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Ubi  intenderis  ingenium,  valet:  si  lubido 
possidet , ea  dominatur;  animus  nihil  valet. 

Sallustio.  Catti.  ( Lezione  comune  ) 

Ubi  in  te  dominaris,  ingenium  valet:  si 
lubido  possidet,  ea  dominatur:  animus 
nihil  valet. 

( Lezione  proposta  dall’  Autore  ). 

T . . . 

J_  re  anni  sono,  se  ben  vi  ricorda,  Umanissimi  e Va- 
lorosi Colleglli , nel  giorno  della  mia  lettura  io  vi  trat- 
tenni col  darvi  ragguaglio  della  Pelvi  obbliqua-ovale  che 
si  conserva  nel  Museo  anatomico  dell’  Università  di  Came- 
rino. Le  rare  prerogative  di  quel  pezzo  d’  anatomia  pato- 
logica furono  per  se  stesse  bastanti  ad  appagare  la  vostra 
indulgente  discretezza , e la  gentile  soddisfazione  che  ne 
mostraste  (1)  mi  fu  cagione  perchè  mi  studiassi  di  farmi 
più  innanzi  nell’  investigare  le  cose  che  a quella  deformità 
hanno  risguardo.  Di  che  , quando  tra  1’  agosto  e il  set- 
tembre del  1858,  in  compagnia  dell’  egregio  nostro  colle- 
ga Dott.  Cesare  Belluzzi  e nella  più  cara  intrinsechezza , 


(1)  La  Memoria  qui  accennata  fu  inserita  nel  Tom.  8.°  pag.  87  delle  Me- 
morie della  nostra  Accademia. 
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visitammo  alcune  città  del  Veneto,  del  Trentino  e del 
Lombardo,  non  era  certo  1’  ultimo  de’  miei  pensieri  quel- 
lo di  rintracciare  altri  esempi  di  quella  deformità. 

Noi  viaggiavamo  oltre  Po,  e voi  sapete  che  dico  il  vero, 
se  affermo  che  la  maestà  e la  vaghezza  de’  luoghi , le 
strade  agevoli , le  corse  rapidissime , le  città  ricche  di 
monumenti,  di  bellezze  nuove,  e di  caritative  istituzioni 
regolate  bene , sembravano  gareggiare  colle  cortesi  acco- 
glienze di  onesti  e dotti  cultori  di  questa  e d’  altre  disci- 
pline, acciocché  la  nostra  aspettativa  fosse  appagata  e 
spesso  sorpassata.  Ma  poiché  il  fine  della  nostra  riunione 
mi  vieta  di  trattenermi  in  questi  gradevoli  ricordi , e non 
consente  che  io  mi  distenda  nel  racconto  de’  fruttuosi  col- 
loqui avuti  coll’  Esterle  a Trento,  col  Lovati  e col  Pasto- 
rello in  Pavia  e col  De’  Billi  in  Milano;  così,  raccoglien- 
domi tutto  nel  mio  proposto,  dirò  che  di  pelvi  obblique- 
ovali  altri  esempi  non  trovammo,  tranne  le  due  che  il 
Gli.  Prof.  De’  Billi  ebbe  già  raccolte  e che  da  lungo  tem- 
po figurano  nella  bellissima  serie  delle  pelvi  deformi  che 
si  ammira  nel  Museo  dell’  Ospizio  di  S.  Caterina  in  Mi- 
lano (1). 

Il  Naegele  , primo  scopritore  di  questa  maniera  di  alte- 
razione del  catino,  n’  ebbe  contezza  e ne  tenne  parola, 
senza  però  descriverle  coll’  usata  sua  precisione  (2).  Stimai 
dunque  ben  fatto  raccoglierne  gli  appunti  per  giovarmene , 
se  favorevole  occasione  se  ne  offerisse.  E 1’  occasione  guari 
tempo  non  ebbe  tardato. 

Erami  appena  ricondotto  a casa  che  venni  regalato  di 
una  pelvi,  la  quale,  tra  per  la  sua  piccolezza  (sebbene  tratta 
dal  corpo  di  donna  adulta  ) ; tra  perchè  rappresenta  a no- 


li) Pochi  giorni  prima  che  si  cominciasse  la  stampa  di  questa  Memoria 
( 25  Gennaio  1 86 1 ) mi  venne  fatto  di  trovare  nel  Museo  dello  Spedale  Mag- 
giore di  Milano  una  pelvi  virile,  nella  quale,  a colpo  d’occhio,  si  rilevano 
i principali  caratteri  dell’  obbliquità  ovale.  Io  ne  darò  un  cenno  nella  3.a  Ap- 
pendice che  porrò  in  fine. 

(2)  Des  principaux  vices  du  Bassin  etc.  par  le  Doct.  Fr.  Ch.  Naegele. 
Trad.  de  P allemand  par  A.  C.  Danvau.  Paris  18-40.  pag.  30, 31.  N.°  8 e 9. 


tevolissimo  segno  1’  obbliquità  ovale  più  classica  ; pare  a 
me  sia  da  tenersi  per  isquisitissimo  esemplare.  E quasiché 
le  qualità  che  ho  significate  non  bastassero  a darle  pregio 
non  volgare,  va  unita  a queste  una  lussazione  completis- 
sima dei  due  femori  sull’  ileo  ; la  quale  anche  a Voi  , 
quando  1’  avrete  esaminata , apparirà  sicuramente  congenita. 

Io  farei  torto  alla  mia  buona  ventura  ; e da  quel  Cor- 
tese che  m’  ebbe  fatto  un  dono  tanto  singolare  , taccia  di 
sconoscenza  nr  avrei  con  tutta  ragione,  se  a tutto  potere 
uon  m’  ingegnassi  d’  illustrarlo.  E voi  con  ogni  buon  di- 
ritto dovreste  acerbamente  rimproverarmi,  se,  compiuto  il 
mio  lavoro,  io  non  venissi  ad  offerirvelo.  Imperocché  trop- 
po è manifesto  1’  obbligo  che  mi  corre  di  attestarvi  il  mio 
grato  animo  per  la  benignità  colla  quale  avete  costume  di 
accogliere  le  mie  parole,  avvegnaché  non  siano  ricche  di 
giovamento  pari  alla  dignità  di  questo  luogo,  alla  vostra 
autorità  e al  mio  stesso  desiderio. 


l.°  Anamnesi. 


La  pelvi  che  vi  presento  , e della  quale  pregovi  esami- 
nare anche  i disegni  eseguiti  con  tutta  esattezza  dal  valente 
artista  Sig.  Onofrio  Nannini,  fu  tolta  dal  cadavere  di  una 
donna  che  coraggiosamente , ma  senza  prò , erasi  sottopo- 
sta al  taglio  cesareo.  Il  Chirurgo  che  F ebbe  ad  assistere 
me  ne  diede  le  informazioni  che  seguono. 

Tutta  F età  infantile  di  questa  donna  passò  senza  eh’  ella 
riescisse  a reggersi  sulle  gambe  ; cosa  che  sembra  non  deb- 
ba unicamente  attribuirsi  alla  doppia  lussazione  femorale 
ond’  era  afflitta,  ma,  almeno  in  parte,  anche  alla  rachi- 
tide , di  cui  nell’  età  adulta  duravano  tuttavia  alcune  trac- 
ce. Le  tibie  erano  curve,  la  mascella  inferiore  e i suoi 
denti  , sporgenti  all’  infuori  ; i denti  tutti  erano  brutti  e 
vacillanti. 

Solamente  ne’  sette  anni  cominciò  ad  erigere  la  persona 
e a muoversi  camminando,  benché  dovesse  pur  zoppicare 
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da  dritta  e da  manca.  Rimase  la  sua  statura  molto  inferio- 
re al  segno  della  mediocrità.  Notavasi  in  lei  il  consueto 
avvallamento  tra  i lombi  e il  sacro  ; e , nella  stazione 
eretta,  la  cresta  dell’  ileo  destro  più  di  quella  dell’  ileo 
sinistro , e parimenti  il  gran  trocantere  destro  più  del  si- 
nistro manifesto  e sporgente. 

Verso  il  trentesimo  anno  di  età  trovossi  al  termine  della 
sua  prima  ed  unica  gravidanza.  Il  feto  presenta  vasi  col 
vertice,  e 1’  occipite  guardava  la  destra  parete  cotiloidea; 
ma  il  capo  rimaneva  al  disopra  dell’  ingresso  del  catino. 

Queste  cose  riconobbe  il  chirurgo,  pel  quale  fu  mandato, 
non  so  dopo  quante  ore  d’  inutile  travaglio.  Anzi  egli  pra- 
ticando il  riscontro  , s’  accorse  d’  avere  alle  mani  un  caso 
di  deformità  non  mediocre,  avendo  a un  dipresso  col  dito 
valutato  di  due  pollici  e mezzo  o poco  più , il  diametro 
retto  dello  stretto  superiore. 

Per  le  indagini  fatte  , la  morte  del  feto  essendo  abba- 
stanza chiarita,  parve  che  fosse  da  ricorrere  al  vuotamen- 
te del  cranio;  e quando  questo  non  riuscisse  sufficiente, 
all’  applicazione  del  forcipe  cefalotritore. 

La  prima  operazione  fu  eseguita;  ma  quando  pel  nes- 
sun frutto  ottenuto,  si  venne  ad  applicare  il  forcipe  che 
ho  nominato , tutte  le  industrie  si  trovarono  deluse.  Se 
non  che , la  mano  introdotta  per  iscorta  dello  strumento , 
discoperse  la  deformità  obbliqua-ovale  con  appianamento 
del  lato  destro  del  catino. 

Allora  desistendo  da  un’  impresa  ineseguibile;  e dopo 
alcune  altre  ore  di  un  aspettare  che  fu  invano  , convinti 
che  il  parto  non  poteva  condursi  a termine  per  le  vie 
naturali,  fu  ricorso  al  taglio  cesareo. 

La  vita  della  misera  puerpera  si  estinse  poco  oltre  la 
metà  del  secondo  giorno. 

§ 2.°  Obbliquità  ovale. 


Di  questa  donna  si  è dunque  conservato  il  catino,  con 
unitevi  le  due  ultime  vertebre  lombari  e una  porzione  dei 
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due  femori.  Tutte  queste  ossa  sono  congiunte  insieme  per 
legamenti  naturali. 

Mancano  i sacro-ischiatici.  E a meglio  studiare  la  pre- 
parazione , si  è raschiato  il  periostio  dal  sacro  e dalla  mag- 
gior parte  degl’  ilei;  e parimenti  sono  stati  distrutti  i le- 
gamenti ileo-sacri  posteriori  e gl’  ileo-lombari. 

Ora  , una  sempliee  occhiata  basta  per  accorgersi  che 
qui  trattasi  della  specie  più  classica  del  bacino  obbliquo 
ovale  illustrata  dal  Naegele.  Voglio  dire  che  vi  si  trova  , 
non  solo  F atrofia  della  metà  del  sacro  ( che  qui  e la  de- 
stra ) e quella  dell’  osso  innominato  corrispondente;  ma  vi 
si  trova  inoltre  V anchilosi  vera  o sinostosi  della  sinfisi 
che  le  nominate  due  ossa  doveva  congiungere. 

L5  osso  innominato  o cosciale  destro  è dunque  il  più 
deforme.  In  fatti  ; quel  suo  spigolo  che  segna  il  contorno 
dello  stretto  superiore  qui  ha  perduto  tuttaquanta  la  con- 
cavità sua  naturale , o un  indizio  assai  leggero  ne  serba , 
e va  quasi  diritto  dal  sacro  alla  sinfisi  del  pube  ( Tav.  1. 
fig.  1 ).  La  quale  è poi  a tal  segno  respinta  nell’  opposto 
lato  sinistro  del  catino,  che  trovasi  rimpetto  alla  sinfisi 
sacro-iliaca  sinistra. 

Deforme  esso  pure , benché  d5  un  altro  tenore  , è 1 osso 
innominato  sinistro.  Mancante  della  sua  naturale  concavità 
là  dove  si  toglie  dal  sacro , mostrasi  oltremodo  incavato 
nel  tratto  che  comprende  la  parete  cotiloidea  e il  ramo 
orizzontale  del  pube.  E i due  pubi  sono  insieme  congiun- 
ti nella  loro  sinfisi  in  guisa  che  il  destro  sporge  dentro  il 
catino  e il  sinistro  sporge  all5  infuori. 

Dall5  indicata  configurazione  delle  ossa  predette  risulta 
che  la  forma  dello  stretto  superiore  è quella  di  una  figura 
ovoide  disposta  molto  obbliquamente  , sì  che  il  suo  mag- 
gior diametro  va  dall5  avanti  all5  indietro  e da  sinistra  a 
destra , e l5  estremità  anteriore  di  essa  figura  è piu  spa- 
ziosa della  posteriore;  e ad  un  tempo  la  sua  metà  destra 
è schiacciata  e poco  meno  che  retta  nel  suo  contorno. 

Questa  conformazione  dello  stretto  superiore  può  consi- 
derarsi come  la  pianta  di  tutto  il  bacino.  E però  ; come 
la  metà  destra  di  questo  stretto  è respinta  in  dentro  e 
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all’  indietro  ; e la  inetà  sinistra  sporge  in  avanti  e all’  in- 
fuori ; così  sono  spostate  in  opposto  senso  le  due  metà  la- 
terali di  tutta  quanta  la  pelvi.  E per  discendere  a’  parti- 
colari ; la  fossa  iliaca  destra  è meno  larga , meno  espansa 
e si  mostra  più  indietro  della  sinistra.  Delle  due  tubero- 
sità ischiatiche  , la  destra  rimane  più  indietro  ed  è anche 
più  alta  ; e la  cavità  cotiloidea  destra  è situata  anch’  essa 
più  indietro  e la  sua  apertura  guarda  quasi  pienamente 
all’  innanzi  ; mentre  1’  opposta  è voltata  quasi  del  tutto 
all’  infuori. 

Le  ineisure  ischiatiche  sono  per  ampiezza  tanto  diverse , 
che  quella  del  lato  destro  è a colpo  d’  occhio  più  angu- 
sta del  consueto  , e la  sinistra  è più  del  doppio  spazio- 
sa ( Tav.  3 ). 

Tutte  le  cose  sino  a questo  punto  indicate  servono  per 
dare  un’  idea  generale  di  questa  pelvi  confrontandone  in- 
sieme le  due  metà  laterali.  Ma  nella  metà  di  dietro  e 
nella  metà  d’  avanti  hanno  sede  alcune  modalità  che  tra- 
sandate essere  non  debbono.  Io  dunque  procederò  nel  mio 
esame,  tenendo  per  ora  il  bacino  coricato  supino,  ed  om- 
mettendo  di  presentarvi  in  questo  momento  tutte  le  misu- 
re che  ne  ho  prese  : le  quali  saranno  ordinatamente  rac- 
colte qui  appresso  in  apposito  specchio. 

Primamente,  la  lunghezza,  e la  concavità  del  sacro  e 
del  coccige  sono  quelle  che  andrebbero  bene  ad  un  baci- 
no il  quale  sia  da  riporsi  nel  novero  de’  bacini  più  picco- 
li. Se  non  che,  anche  in  questo  nostro,  si  verifica  (cosa 
trovata  in  altre  pelvi  somiglianti  ) che  il  sacro  e il  cocci- 
°:e  sono  torti  in  senso  contrario  nelle  due  estremità  loro. 
Onde , nel  mentre  che  il  promontorio  s’  avvicina  di  molto 
all’  ileo  destro  e volge  anzi  alcun  poco  la  sua  faccia  verso 
di  lui,  le  parti  successive  dell’osso  medesimo  ^ scendendo 
si  voltano  in  contrario  ; e però  la  punta  del  sacro  ed  il 
coccige  veggonsi  diretti  verso  1’  ischio  sinistro. 

La  grande  vicinanza  del  promontorio  all’  ileo  destro  di- 
pende manifestamente  dall’  atrofia  onde  il  sacro  è colpito 
nella  sua  metà  destra  delle  tre  vertebre  spurie  superiori. 
La  quale  atrofia , a chi  ben  guardi , mostrasi  nondimeno 
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alquanto  minore  di  ciò  che  a prima  giunta  potrebbe  sem- 
brare. 

Abolita  per  anchilosi  vera  o per  sinostosi  è la  sinfisi* 
sacro-iliaca  , eppure  in  questa  preparazione  palesemente 
mostrasi  il  luogo  già  occupato  da  lei,  il  quale  nella  parte 
disopra  è tracciato  da  una  piccola  cresta  saliente  (Tav.  I. 
fig.  1.  a ) ; e più  in  basso  è indicato  da  un  confine  in 
cui  la  superficie  dall’  ala  del  sacro  è più  depressa , e vie- 
ne a confondersi  colla  superficie  dell’  ileo  che  è più  ele- 
vata ; e v*  è anche  una  gradazione  di  colore  diversa  per 
le  due  ossa.  A quella  cresta  e a quella  linea  di  confine 
il  periostio  era  più  robustamente  attaccato  che  al  rima- 
nente delle  ossa  ; e lo  raschiai  io  stesso  dopo  averlo  ram- 
mollito , giacché  il  pezzo  erami  stato  dato  preparato  e 
secco. 

Una  cosa  che  a mio  avviso  è da  notarsi  con  attenzione 
è,  che  la  prefata  ala  destra  del  sacro,  mentre  per  colpa 
dell’  atrofia  è assai  meno  estesa  della  sua  compagna,  ri- 
scontrasi invece  piegata  risentitamente  all’  innanzi  là  su- 
bito dove  si  stacca  dal  fianco  del  promontorio  (Tav.  1. 

fig.  1.  a ) ; e però  quel  breve  tratto  eh5  ella  misura  si 

giudicherebbe  appartenere  all*  ileo,  almeno  per  la  massima 
parte , se  non  fosse  che  la  linea  dianzi  descritta  ne  cir- 
coscrive il  confine  sì  che  non  può  dubitarsene.  Una  di- 
sposizione consimile  io  la  travvidi  studiando  il  pezzo  di 

Camerino,  e ne  feci  motto  nella  mia  descrizione;  ma  so- 
no ben  contento  che  la  preparazione  di  quest’  oggi  ponga 
in  evidenza  piena  ciò  che  in  allora  poteva  per  avventura 
essere  contrastato.  Anche  le  due  pelvi  obblique-ovali  del 
prof.  De’  Billi  offrono  questi  stessi  caratteri  ; i quali , se 
sono  meno  evidenti  in  quella  che  è segnata  col  N.°  77 

ed  ha  la  sinostosi  sacro-iliaca  a destra,  sono  poi  eviden- 
tissimi nell’  altra  che  porta  il  N.°  76;  ed  ha  la  sinostosi 
a sinistra.  Io  reputo  che  sarebbe  di  non  lieve  importanza 
esaminare  di  nuovo  in  questo  senso  le  pelvi  già  descritte 
dal  Naegele,  dal  Martin,  dal  Danyau  e forse  da  altri;  e 
soprattutto  poi  vedere , se  nelle  pelvi  obblique-ovali  con 
atrofia  del  sacro  , ma  senza  sinostosi  della  sinfisi  sacro-iliaca  , 
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sia  P ala  del  sacro  così  piegata,  e direi  quasi  uncinata  al- 
P innanzi  (1).  Forse  da  questa  disposizione  balenerebbe  un 
qualche  splendore  per  innoltrarsi  alla  ricerca  della  patoge- 
nia  di  questa  peculiare  alterazione  della  naturale  confor- 
mazione del  catino. 

Ma  lasciata  per  ora  in  disparte  una  quistione  che  sarà 
ripresa  un  poco  più  innanzi , seguitiamo  la  parte  descritti- 
va e consideriamo  di  presente  ciò  che  resta  a vedere  nella 
faccia  anteriore  del  sacro. 

I forami  sacri  sinistri  non  si  tolgono  dal  consueto,  se 
non  debbano  per  avventura  dirsi  più  spaziosi.  I destri  poi 
non  sono  notevoli  per  impicciolimento , ma  lo  sono  per  la 
forma  ovata  longitudinale  che  presentano.  Direbbesi  che 
sono  stati  schiacciati  nel  senso  trasversale.  Il  primo , o su- 
periore, è minore  de’  due  successivi,  e si  apre  proprio 
nell’  angolo  rientrante  che  forma  P ala  del  sacro  piegata 
come  si  è detto.  Il  terzo  è dei  tre  primi  il  maggiore.  Il 
secondo  poi  ( senza  uscire  dalla  fila  de’  suoi  compagni , ma 
in  grazia  dell’  atrofia  dell’  osso  ) scorgesi  aperto  nell’  orlo 
preciso  del  sacro  ; e invece  di  guardare  innanzi , guarda 
alquanto  di  lato  , o come  suol  dirsi  all’  infuori  ( Tav.  3. 
fig.  1.  « ). 

La  libro-cartilagine  già  esistente  tra  il  corpo  della  pri- 
ma e della  seconda  vertebra  non  è ancora  ossificata  appie- 
no:, ma  lo  è meno  nel  mezzo  che  nei  lati. 

Dirò  per  ultimo  che  le  due  ultime  vertebre  lombari  ; 
anche  in  questo  caso,  sono  inclinate  verso  il  lato  meno 
deforme  del  catino  ; e P ultima  di  queste  vertebre , a si- 
nistra è più  bassa  che  a destra;  anzi  nel  sinistro  lato  del 
suo  corpo  porta  una  depressione  o avvallamento. 

Ora  passando  ad  esaminare  la  metà  anteriore  del  catino , 
osserveremo  in  prima  che  la  sinfisi  del  pube , avvegnaché 
trasportata  a sinistra,  pure  colla  sua  faccia  anteriore  (per 


(1)  11  catino  obbliquo-ovale  dello  Spedale  Maggiore  di  Milano,  che  poco 
sopra  ho  menzionato  in  nota,  non  ha  sinostosi;  ma  l’ala  atrofica  del  sacro  è 
assai  curva,  mentre  l’altra  è tutta  distesa.  Vedi  la  3.a  Appendice  in  fine  di 
questa  Memoria. 
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colpa  d’  lina  strana  piegatura  dei  rami  del  pube  destro  ) 
guarda  qualche  poco  a destra  ( Tav.  1.  fìg.  2 ).  L’  altezza 
di  questa  sinfisi  è appena  due  terzi  dell’  altezza  usuale. 
L’  angolo  del  pube  assai  largo  alla  base  ha  perduto  in  al- 
tezza quel  più  che  ha  guadagnato  in  larghezza.  E però  la 
metà  anteriore  del  catino  è sproporzionatamente  più  bassa 
della  posteriore.  Dalle  due  tuberosità  ischiatiche,  che  so- 
no assai  lontane  1’  una  dall’  altra,  la  destra  scende  in  bas- 
so meno  della  sinistra.  I due  forami  ovali  hanno  per  ogni 
verso  una  estensione  che  non  si  direbbe  d’  accordo  colla 
poca  altezza  di  questa  regione  del  catino.  Se  non  che  tro- 
vasi la  ragione  di  quest’  ampiezza  singolare  nella  somma 
gracilità  del  corpo  del  pube,  del  suo  ramo  orizzontale  e 
del  ramo  ischio-pubiale. 

Ora,  se  dalla  collocazione  supina  pongasi  il  catino  co- 
ricato sulla  sua  faccia  anteriore,  colpiscono  gii  occhi  le 
particolarità  che  seguono  ( Tav.  2.  e 3 ). 

L’  ileo  sinistro , che  è il  meno  deforme , è fuori  del- 
1’  usato  assai  lungo  dall’  avanti  all’  indietro , ma  è poco 
esteso  in  altezza.  La  sua  tuberosità  si  articola  col  sacro 

nel  modo  consueto  ; onde  la  doccia  sacro-iliaca  in  cui  si 

attaccano  i muscoli  che  ascendono  per  le  regioni  de’  lom- 
bi e del  dorso , non  offre  cosa  che  si  tolga  dallo  stato 
normale.  — L’  ileo  destro  invece  è più  raccolto  nel  senso 

della  larghezza,  ma  è più  esteso  in  altezza.  La  sua  tube- 

rosità, ben  lontana  dall’  essere  più  grossa  del  rimanente 
osso,  è sottile  assai,  e col  suo  orlo  risalta  oltre  il  dovere 
dalla  faccia  posteriore  del  sacro;  e la  sua  spina  postero- 
superiore s’  avvicina  all’  apofisi  spinosa  dell’  ultima  verte- 
bra lombare  di  guisa  che  il  dito  mignolo  tra  1’  una  e 
T altra  può  capire  a fatica.  Di  che  la  doccia  ileo-sacra  da 
questo  lato  è a meraviglia  ristretta.  — - Quanto  alla  spina 
postero-inferiore  dell’  ileo  medesimo,  ella  è così  sottile  e 
rimane  così  confusa  col  margine  corrispondente  del  sacro 
che  non  si  può  a prima  giunta  discernere  sino  a qual 
punto  discenda  ( Tav.  3.  fìg.  1 ).  Ma  se  si  esamini  la  co- 
sa attentamente,  scorgesi  che  scende  sino  a congiungersi 
col  margine  superiore  dell’  apofisi  trasversa  della  terza  ver- 


tebra  spuria  ( Tav.  3.  fig.  1.  a ) *,  sebbene,  guardando  il 
pezzo , non  di  lato  ma  d’  avanti , sembri  che  1 unione 
dell’  ileo  abbia  luogo  colla  sola  prima  vertebra  sacrale. 

Ànclie  il  nostro  chiarissimo  Anatomico  Prof.  Luigi  Calori , 
esaminata  con  attenzione  questa  preparazione,  fu  d avviso 
che  la  spina  inferiore  e posteriore  dell’  ileo  arrivi  a congiun- 
gersi con  la  terza  vertebra  sacra,  come  dianzi  ho  significato. 

Rimirando  il  sacro  di  dietro  rilevasi,  la  sua  mancanza 
essere  sì  fatta , che  P apofisi  articolare  superiore  della  sua 
prima  vertebra  tocca  la  faccia  interna  dell  ileo  e con  esso 
si  attacca  e confonde.  I fori  sacri  posteriori  destri  sono  più 
piccoli  dei  sinistri.  Il  primo  è aperto  nel  confine  che  è 
tra  il  sacro  e P ileo.  Il  secondo  è bislungo  e molto  stret- 
to, e il  suo  orlo  esterno  è tutto  una  cosa  col  margine  del 
sacro  che  è sottile,  rovesciato  all’  indietro,  e confuso  col- 
la spina  postero-inferiore  dell’  ileo  ; se  non  che  uno  stret- 
to solco  longitudinale,  poco  profondo  ma  palese  a suffi- 
cienza, pare  stia  ad  indicare  i termini  dell  uno  e dell  al- 
tro osso  (Tav.  2.  fig.  2.  a).  Il  terzo  forame,  benché 
ovato  esso  pure,  è più  aperto.  Il  quarto  lo  è maggiormen- 
te, e maggiormente  s’  avvicina  alla  forma  rotonda. 

Merita  menzione,  che  tutta  la  metà  destra  del  sacio, 
atrofico  come  è,  mostrasi  tirata  in  alto,  quando  si  para- 
goni colla  metà  sinistra.  E non  è il  sacro  solo  che  appare 
foggiato  in  questa  maniera  \ ma  tutta  la  meta  destia  del 
catino  è più  alta  della  metà  sinistra.  Onde , volendo  acco- 
gliere in  una  comprensione  sola  tutto  che  vi  ho  detto  sino 
a questo  punto,  conchiuderò  col  ripetere  quello  che  delle 
pelvi  da  se  vedute  affermarono  altri,  e primo  di  tutti  il 
Naegele  : parere  cioè , che  questo  nostro  bacino  abbia  pa- 
tito P azione  diversa  di  due  mani  applicate  a suoi  lati . 
delle  quali,  una  abbia  premuto  la  metà  destra  di  fuori  in 
dentro,  dall5  avanti  all’  indietro,  e dal  basso  all  alto;  e 1 al- 
tra, la  metà  sinistra,  unicamente  dall’  indietro  al  P innanzi. 

A compimento  della  descrizione  che  riguarda  la  deformità 
obbliqua-ovale  pongo  in  questo  luogo  gli  Specchi  delle 
misure  che  ne  ho  prese,  confrontate  con  quelle  e della 
pelvi  di  Camerino  e delle  due  che  sono  nel  Museo  oste- 
trico di  Milano. 


Specchio  che  dimostra , misurate  col  Piede  di  Parigi , le  dimensioni  comparative  di  quattro  Pelvi  obhlique- ovali  di  Naegele' , una  delle  quali  trovasi  nel 
Museo  Ostetrico  dell’  Università  di  Bologna,  V altra  in  quello  di  Camerino , e le  due  ultime  nel  Museo  delV  Istituto  Ostetrico  di  S.  Caterina  in  Milano. 


IiìIDlCAZIOIVE  DEI.LE  MISURE 

Bologna 
sinostosi 
a destra 

Camerino 
sinoslosi 
a destra 

Mi 

sino 

a destra 

ano 

stosi 

a sinistra 

GRAN  BACINO 

Poi. 

lin. 

Poi. 

lin. 

Poi. 

lin. 

Poi. 

lin. 

Tra  le  due  spine  anteriori  e superiori  degl’  ilei 

7. 

6 

8. 

4 

7. 

5 

8. 

4 

Tra  i due  punti  trasversalmente  più  lontani  delle  creste  degl’  ilei 

7. 

9 

8. 

3 

9. 

— 

9. 

5 

Dalla  spina  della  penultima  vertebra  lombare  all’  estremità  sinistra  del  diametro  precedente 

5. 

2 

5. 

8 

5. 

10 

5. 

4 

» » » » » destra  » » 

1 

3. 

9 

4. 

6 

5. 
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PICCOLO  BACINO 

STRETTO  SUPERIORE 

Dal  promontorio  del  sacro  all’  orlo  superiore  della  sinfisi  del  pube 

3. 

6 

3. 

3 

4. 

2 

4. 

2 

Diametro  trasverso 

3. 

5 

3. 

1 

3. 

4 

3. 

10 

Dalla  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra  all’  eminenza  ileo-pettinea  destra 

2. 

5 

2. 

9 

3. 

— 

4. 

10 

» ))  destra  » » sinistra 

4. 

1 

4. 

2 

4. 

7 

3. 

— 

Distanza  sacro-pettinea  destra 

1. 

1 

1. 

6 

2. 

— 

3. 

10 

» » sinistra  

3. 

9 

3. 

9 

4. 

— 

1. 

3 

Tra  il  diametro  sacro-pubiale  anzidetto  e 1’  orlo  dello  stretto  superiore , trasversalmente  , ir  destra  .... 

. 

10 

. 

9 

1. 

2 

2. 

8 

» » » » » » » » a sinistra  .... 

2. 

7 

2. 

4 

2. 

2 

1. 

2 

STRETTO  INFERIORE 

Dalla  punta  del  sacro  all’  orlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube 

4. 

— 

4. 

— 

4. 

7 

4. 

10 

Dalla  punta  del  coccige  » » » » 

3. 

2 

3. 

6 

4. 

2 

4. 

3 

Diametro  trasverso 

3. 

10 

3. 

6 

2. 

10 

3. 

6 

SCAVAZIONE 

3. 

10 

4. 

1 

4. 

3 

4. 

— 

2. 

10 

2. 

6 

2. 

6 

3. 

— 

' 


\ 


' 
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N.  2. 

Specchio  che  fa  seguito  a quello  che  precede , contenendo  altre  misure  prese  comparativamente  nelle  quattro  medesime 

Pelvi  obblique-ooali. 


IWDICAZIOIHE  DELLE  MISURE 


Bologna 
siuoslosi 
a destra 


Camerino 
sinostosi 
a destra 


Milano 
sinostosi 

a destra  a sinistra 


Altezza  dell’  angolo  del  pube 

Angolo  del  pube  largo  alla  sommità 

» » » base , 

Sinfisi  del  pube  alta 

» » grossa 

Altezza  del  catino  misurata  dal  mezzo  dello  stretto  superiore  alla  punta  del  coccige  . 

Lunghezza  del  sacro  e del  coccige  presa  in  linea  retta 

Profondità  della  concavità  sacro-coccigea 

Distanza  tra  le  due  spine  iliache  superiori  destre 

» » » sinistre 

Dal  promontorio  del  sacro  alla  spina  iliaca  antero-superiore  destra 

» » » » » sinistra  

Dalla  punta  del  coccige  alla  spina  ischiatica  destra 

» » » » sinistra  

Dalla  tuberosità  ischiatica  destra  alla  spina  iliaca  antero-superiore  destra  . . . . 

» » sinistra  » » sinistra  . . . . 

» » destra  » postero-superiore  destra  . 

» » sinistra  » » sinistra  . . . . 

» » destra  al  punto  più  alto  della  cresta  dell’  ileo  destro 

» » sinistro  » » » sinistro  . 

Dalla  spina  sacra  trasversalmente  alla  spina  iliaca  postero-superiore  destra  . . . . 

» » » » » » sinistra  . 


I 

Poi.  lin.  Poi.  lin.  Poi.  lin.  Poi.  lin. 


1.  10 

1.  — 

3.  5 

1.  — 
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5. 

2. 
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1. 
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3 
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1 
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1.  9 

1.  3 

3.  — 
1.  2 
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3.  — 
3.  7 

1.  — 
5.  — 
5.  6 

3.  — 

5.  4 

1.  8 
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5.  5 

4.  2 

4.  8 

5.  10 

6.  5 

— . 3 

1.  4 


2.  8 


2.  G 

1.  3 

— . 5 

4.  2 

4.  4 
— . 6 

5.  3 

6.  1 

3.  10 

5.  4 

1:  7 

2.  — 

5.  9 

5.  10 

5.  2 

5.  3 

7.  — 

6.  10 

— . 5 


2.  3 
1.  — 

3.  — 

1.  4 

— . 5 

4.  4 

4.  — 
— . 3 

5.  11 

5.  5 
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' 


' 


- 


— 
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1)1.  3. 

Pelvimetria  di  Naegele  applicata  alle  quattro  Pelvi  precedenti  ; e indicazione  delle  lunghezze  normali. 


Pelvi  normale 

Pelvi 

di  Bologna 
sinostosi 
a destra 

Pelvi 

Pelvi 

HWRICAZIONE  REI  PUITI  ESTREMI  I*  OGNI  MISERA 

Lunghezza 

massima 


Lunghezza 

minima 

Lunghezza 

media 

sinostosi 
a destra 

sinostosi 

a destra  J a sinistra 

Poi.  lin. 

Poi. 

lin. 

Poi. 

lin. 

Poi.  lin. 

Poi.  lin. 

Poi.  lin. 

Poi.  lin. 

Dalla  spina  iliaca  antero-superiore  destra  alla  postero-superiore  sinistra  .... 

9.  2 

6. 

3 

7. 

9 

5.  4 

5.  9 

5.  10 

7.  1 

» » sinistra  » destra 

— 

6.  — 

7.  — 

7.  2 

6.  4 

| Dalla  tuberosità  ischiatica  destra  alla  spina  iliaca  postero-superiore  sinistra 

7.  j 6 

5. 

4 

6. 

7 

4.  6 

4.  10 

4.  4 

6.  9 

» » sinistra  » » destra. 

— 

6.  2 

5.  8 

6.  — 

5.  7 

Dall’ apofìsi  spinosa  dell’  ultima  vertebra  lombare  alla  spina  iliaca  antero-sup.  destra 

7.  9 

6. 

— 

6. 

9 

4.  5 

4.  8 

4.  9 

6.  7 

» » » » sinistra  . 

. J— 

. 

— 

. 

— 

5.  6 

6.  3 

6.  7 

5.  4 

Dalla  sinfisi  del  pube  alla  spina  iliaca  postero-superiore  destra 

7.  i 6 

5. 

6 

6. 

6 

5.  10 

5.  11 

6.  1 

6.  3 

» » » sinistra  

— 

5.  1 

5.  7 

6.  3 

6.  9 

Dal  gran  trocantere  destro  alla  spina  iliaca  postero-superiore  sinistra 

9.  1 7 

7. 

— 

8. 

2 

— . — 

5.  9 

— . — 

— . — 

» sinistro  » j » destra 

— . u 

6.  8 

■ 

. 

( N.  B.  ) Le  misure  notate  nelle  prime  tre  colonne  di  questo  Specchio  sono  ricavate  dalle  Tavole 

del 

Danyau , che 

contengono  i risultamenti 

della  pelvimetria  eseguita  sopra  80  donne.  Vedi  la  sua  traduzione  dell’  opera  del  Naegele  stampata 

in 

Parig 

ne 

1840.  — 

Nelle  opere  più  recenti  di 

Ostetricia  si  dà  delle  dette  misure  una  lunghezza  media  che  differisce  di  poco  da  quella 
Completo  di  Ostetricia  del  Dott.  Vincenzo  Balocchi  3.a  Ediz.  Milano  1859  a pag.  90. 

che 

risulta  dalle  tavole  suddette.  V. 

per  es. 

Manuale 

. 


- 


' 
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Per  poco  che  si  prendano  ad  esaminare  le  cose  che 
precedono  , non  potrà  a meno  che  si  convenga , che  la 
pelvi  che  vi  ho  descritta , se  non  è la  più  piccola  tra 
quelle  che  sono  conosciute , non  la  cede  sicuramente  a 
verun’  altra  rispetto  alla  piccolezza.  Ma  la  qualità  che  ren- 
de questo  pezzo  sommamente  pregevole  è la  doppia  lussa- 
zione congenita  dei  femori  che  vi  si  riscontra.  Nella  quale 
complicazione  sino  ad  ora  ( per  quanto  mi  è dato  cono- 
scere ) non  si  sono  mai  imbattuti  quelli  che  hanno  fatto 
materia  dei  loro  studi  la  deformità  di  cui  vi  ragiono.  E 
ponete  mente  che  questa  complicazione  è tale  di  sua  na- 
tura, che  ( come  sarà  detto  più  oltre  ) modifica  alquanto 
quel  carattere  di  peculiare  angustia  nello  stretto  inferiore, 
che  dal  Naegele  era  stato  avvertito.  Onde  posso  aggiunge- 
re che  il  pezzo  patologico  qui  esposto  somministra  un  nuo- 
vo argomento  di  fatto  per  sostenere  la  proposta  che  io 
espressi  posciachè  ebbi  descritto  la  pelvi  di  Camerino.  E 
la  mia  proposta  fu , di  riguardare  la  deformità  obbliqua- 
ovale  come  indicazione  formale  pel  parto  prematuro  ad 
arte  procurato.  Intorno  a che  vuoisi  , a più  chiara  intelli- 
genza, avvertire,  che  in  questo  luogo  come  allora,  io  pren- 
do F espressione  obbli qua- ovale , nel  senso  più  rigoroso 
attribuitole  dal  suo  inventore.  Voglio  dire  che  considero 
come  indicazione  del  parto  prematuro  artificiale  , non  una 
qualunque  obbliquità , ma  sì  quella  in  cui  la  pelvimetria 
comparativa  delle  due  metà  laterali  dà  a conoscere  un 
divario  notabile  tra  F una  e F altra.  Una  sola  eccezione 
io  feci  allora  e qui  la  ripeto , ed  è la  non  frequente  cir- 
costanza che  la  detta  deformità  si  verifichi  in  un  bacino 
che  di  sua  natura  peccherebbe  per  eccesso  di  ampiezza  \ 
cosa  che  è stata  conosciuta  una  sola  volta  dal  Naegele  in 
quella  donna  di  Gissen  di  cui  racconta  la  storia  al  N.°  14. 
§ 2.°  pag.  43.  Io  poi  dico  che  la  pelvi  oggi  descritta  con- 
ferma la  mia  proposta , per  ciò  che , sebbene  in  essa  e 
F angolo  del  pube  e lo  stretto  inferiore  non  siano  così 
angusti  come  per  consueto  venne  osservato,  nondimeno  la 
forma , e F estensione  dei  diametri  di  questo  catino  sono  tali 
da  non  concedere  il  passo  ad  un  feto  che  abbia  già  toccato 
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il  punto  del  suo  perfetto  sviluppo.  D5  altra  parte  è già 
noto  che  tutte  le  donne  delle  quali  il  famoso  Ostetrico 
di  Eidelberga  studiò  le  pelvi  obbliquamente  ovali , ebbero 
ad  incontrare  tristissima  sorte,  in  uno  colla  loro  prole, 
eccetto  quella  sola  di  cui  ho  fatto  cenno  pur  dianzi.  Al 
novero  delle  quali  oggi  possiamo  aggiungere  quella  che  ne 
ha  fornito  il  pezzo  patologico  qui  presente  ; e le  due  altre 
cui  appartennero  i due  catini  di  Milano.  Imperocché  aven- 
done fatto  ricerca  al  Ch.  Prof.  de’Billi,  egli  mi  fece  sapere 
che  in  esse  per  terminare  il  parto  fu  d’  uopo  ricorrere 
alla  craniotomia.  Operazione  che  non  valse  a salvare  la 
vita  di  quelle  povere  madri.  Sono  poi  venuto  in  cognizio- 
ne di  un  altro  fatto  accaduto  anni  sono  al  Prof.  Danyau 
nella  Maternità  di  Parigi  (1),  ed  è quello  di  una  donna 
affetta  da  questa  deformità , nella  quale  a terminare  il 
parto  essendosi  avuto  ricorso  al  forcipe  , lo  strumento  non 
potè  applicarsi  che  obbliquamente  ; e nell5  estrarre  il  feto 
si  ruppe  la  sinfisi  del  pube,  e si  aperse  quella  sinfisi  sacro- 
iliaca che  non  era  anchilosata.  Il  feto  sopravvisse;  ma  la 
madre  morì  di  febbre  puerperale  ; e non  è fuori  del  pro- 
babile che  le  menzionate  lesioni  del  catino  le  avrebbero 
senz5  altro  cagionato  la  morte. 

§ 3.°  Lussazione  dei  due  Femori. 


Descritto  tutto  quello  che  in  questa  preparazione  s5  at- 
tiene specialmente  alla  deformità  obbliqua-ovale , conside- 
riamo ora  la  doppia  lussazione  femorale  che  vi  si  riscontra. 
Dalla  quale  dipendono  sicuramente  alcune  modalità  che 
qui  si  trovano,  e invece  mancano  nelle  altre  pelvi,  in  cui 
F ovale  obbliquità  non  fu  complicata  da  lussazione  come 
lo  è in  questa. 


(t)  Journal  de  Chirurgie  de  M.  Malgaigne.  Nov.  1844,  Encyclographie 
des  Sciences  Medie,  de  Bruxelles  T.  152.  ( Serie  6.  T.  IV.  Avril  1845  ). 
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I due  capi  femorali  sono  fuori  della  cavità  cotiloidea, 
ma  non  fuori  della  capsula  legamentosa.  La  detta  capsula 
è oltre  misura  allungata;  e senza  aver  sofferto  alcuna  of- 
fesa nella  sua  interezza,  da  una  parte  s’  attacca  al  con- 
torno dell’  acetabolo , e dall’  altra  aderisce  ne’  soliti  luoghi 
intorno  al  collo  del  femore,  dopo  di  avere  in  forma  di 
cappuccio  sormontato , coperto  e abbracciato  strettamente 
la  testa  dell’  osso  dislogato  e il  collo  che  la  sostiene.  La 
detta  testa  portatasi  indietro  e molto  in  alto,  s’ è trovata, 
dai  due  lati  egualmente , nella  fossa  iliaca  esterna  quasi 
ad  eguale  distanza  dall’  orlo  dell’  incisura  ischiatica,  dalla 
cresta  dell’  ileo  e dalle  due  spine  anteriori  di  quest’  osso. 
Onde  nel  detto  luogo  e rasente  F ottuso  spigolo  longitu- 
dinale che  divide  in  due  parti  disuguali  la  faccia  esterna 
dell’ileo,  vedesi  una  depressione  tondeggiante  e non  bene 
circoscritta  ( Tav.  3.  fig.  1.  e 2.  b3  b ),  che  è quel  bre- 
ve tratto  dell’  osso  che,  supplendo  imperfettamente  all’  a- 
cetabolo,  s’  appoggiava  sulla  testa  dei  due  femori.  A tale 
depressione  esterna  risponde  nella  fossa  iliaca  interna  una , 
lieve  sì,  ma  sensibile  prominenza,  che  ha  potuto  essere 
prodotta  per  ciò  che  la  squama  degl’  ilei  offre  in  questa 
regione  una  estrema  sottigliezza  (Tav.  1.  fig.  1.  b3  b). 
E però  questo  è proprio  il  caso  di  dover  dire  col  Malgai- 
gne , che  F osso  ha  di  fuori  una  depressione  simile  a quel- 
la d’  un  vaso  di  rame  che  sia  stato  acciaccato. 

Aperto  il  legamento  capsulare  giusta  la  sua  lunghezza , 
traccia  veruna  non  s5  è trovata  del  legamento  rotondo.  Le 
cavità  cotiloidee  sono  sformate,  ristrette  e quasi  colmate, 
come  è consueto  che  si  trovi  dopo  le  antiche  lussazioni  ; 
i colli  femorali,  brevi  assai;  e i due  capi,  più  bassi  del 
normale  in  confronto  del  gran  trocantere  ; ed  in  oltre , 
benché  globosi , non  più  sferici , ma  appianati  alquanto , 
e con  superficie  ineguale  e sparsa  di  asprezze.  Quello  che 
rimane  della  diafisi , non  mostra  curvità  rachitica.  L’  osso 
direbbesi  in  complesso  gracile  anzi  che  nò  ; ma  nella  se- 
gatura la  corteccia  ossea  mostrasi  in  proporzione  molto 
grossa  e compatta , e la  forma  dell’  astuccio  midollare  è 
quella  di  un  ovato  compresso  da  un  lato  all’  altro. 
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Poste  le  quali  cose  , direi  che  non  debbasi  punto  rima- 
nere perplessi  quanto  al  giudicare  congenite  le  due  prefate 
lussazioni.  Argomento  di  molto  peso  è quell’  allungamento 
e quella  perfetta  integrità  della  capsula  legamentosa.  Nè 
si  oppone  la  totale  mancanza  del  legamento  rotondo , che 
gli  anatomo-patologi  hanno  moltissime  volte  riscontrata  nel- 
le lussazioni  del  femore  che  annoverarono  tra  le  congeni- 
te. D’  altra  parte  è noto  per  le  necroscopie , che  le  capsule 
legamentose  e certi  fasci  fibrosi  o anche  tendinei , che  en- 
trano in  talune  giunture  (come,  ad  esempio,  in  quella 
dell’  omero  colla  scapola  ) si  trovano  talora  interrotti  e in 
molta  parte  consumati  per  opera  di  qualche  lenta  malat- 
tia , senza  che  alcuna  meccanica  violenza  v’  abbia  preso 
parte.  Nelle  quali  congiunture  incontra  facilmente  di  tro- 
vare 1’  articolazione  ingombrata  da  molta  sinovia  densa  e 
limpida.  Ora,  voi  m’insegnate,  essere  opinione  piuttosto 
bene  accolta,  che  la  lussazione  congenita  sia  partorita  da 
lenta  malattia , in  cui  1’  idropisia  della  capsula  , allungan- 
dola oltre  misura , distrugge  le  naturali  e scambievoli  at- 
tenenze delle  ossa  che  si  articolavano  per  diartrosi. 

Ma  non  usciamo  della  nostra  via  , e fermiamoci  piuttosto 
alla  considerazione,  che  il  doppio  dislogamento  di  cui  par- 
liamo non  può  a meno  di  avere  contribuito  esso  pure  ad 
alterare  la  naturale  configurazione  di  questo  bacino. 

Le  lussazioni  iliache  o congenite  o assai  antiche  del 
capo  del  femore,  inducono  nelle  ossa  innominate  alte- 
razioni riferibili  a difetto  di  nutrizione  e a mutamenti 
di  forma.  Tali  alterazioni  o accadono  in  tutta  T esten- 
sione dell’  osso,  o se  talvolta  la  porzione  iliaca  ne  va 
esente,  l’ischio  e il  pube  non  ne  sono  mai  pienamente 
preservati. 

Ma  per  venire  a’  particolari,  dirò  primamente,  che  il 
difetto  di  nutrizione  testé  nominato  è forse  più  manifesto 
per  la  sottigliezza  delle  ossa  , che  può  arrivare  ad  un  gra- 
do molto  rilevante,  di  quello  che  per  una  minore  esten- 
sione delle  ossa  medesime. 

Quanto  poi  alla  deformazione  ; io  stimo  che  debbasi  con- 
siderare partitamente , esaminandola  prima  nella  porzione 
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iliaca,  e poscia  nelle  altre  due  porzioni  dell’  innominato , 
voglio  dire  nella  porzione  ischiatica  e nella  pubiale. 

Quando  1’  ileo  ( come  il  più  delle  volte  incontra  ) è 
partecipe  della  mutata  forma  dell’  osso , chi  P osserva  ri- 
mane incontanente  colpito  dal  trovarlo,  non  già  espanso 
all’  infuori , ma  posto  verticalmente , sì  che  il  suo  orlo 
anteriore  congiungendosi  colla  linea  del  ramo  orizzontale 
del  pube , non  forma  più  un  angolo  ottuso , ma  lo  forma 
decisamente  retto  ; e la  doccia  dei  muscoli  iliaco  e psoas 
che  trovasi  nel  seno  di  quest’  angolo , è fuori  del  naturale 
assai  profonda.  Però  vuoisi  por  mente  che , non  ostante 
la  strana  positura  verticale  dell’  ileo,  la  fossa  iliaca  inter- 
na può  essere  più  concava  del  consueto  e il  suo  orlo  su- 
periore risaltare  internamente  in  maniera  insolita. 

S’  aggiunga  a questo,  che  non  solo  è cangiata  la  collo- 
cazione deli’  ileo,  ma  è cangiata  eziandio  la  sua  forma. 
Oltre  all’  apparire  meno  alto  e ad  un  tempo  più  largo  , 
la  sua  cresta  non  è più  descritta  da  una  bella  linea  cur- 
va ; ma  invece  lo  è da  varii  tratti  rettilinei  che  s’  incon- 
trano ad  angolo , e il  più  notevole  è quello  che  trovasi 
nel  puuto  dove  termina  nella  cresta  lo  spigolo  ottuso  lon- 
gitudinale. Anche  la  curva  a S è meno  pronunziata. 

Questo  che  ho  descritto  potrebbe  forse  chiamarsi  il  tipo 
della  deformazione  dell’  ileo  prodotta  dalle  lussazioni  in 
discorso.  Ma,  lo  ripeto,  non  si  verifica  in  tutti  quanti  i 
casi  ; e noi  possediamo  qualche  esempio  di  queste  ecce- 
zioni ; anzi  può  dirsi  che  è in  gran  parte  un’  eccezione  la 
pelvi  che  oggi  vi  ho  presentata.  Di  più  quando  la  lussa- 
zione è doppia,  e i due  ilei  sono  deformati  , può  darsi 
che  uno  lo  sia  più  e 1’  altro  meno. 

Quelle  che  credo  non  manchino  mai  sono  le  deforma- 
zioni dell’  ischio  e del  pube.  Le  tuberosità  dell’  ischio 
sono  molto  allontanate  1’  una  dall’  altra  ; e di  più  , rove- 
sciate all’  infuori.  Conseguentemente  i rami  ischio-pubiali 
corrono  obbliqui  fuori  dell’  ordinario  ; e 1’  angolo  del  pube 
tanto  perde  in  altezza  quanto  acquista  in  larghezza  dai 
sommo  alla  base.  Da  sì  fatta  disposizione  deriva  che  tutta 
la  metà  anteriore  del  catino  sia  proporzionatamente  e contro 
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il  consueto  più  bassa  della  metà  posteriore , giacché  men- 
tre quelle  mutazioni  che  ho  indicate  accadono  nella  metà 
d’  avanti  , il  sacro  si  mantiene  quale  deve  essere. 

Non  debbo  tacere  dell’  atrofia  molto  pronunziata  onde 
sono  colpiti  il  corpo  e il  ramo  orizzontale  del  pube , e 
parimenti  la  bozza  ischiatica  e il  ramo  ischio-pubiale.  In 
grazia  della  vistosa  sottigliezza  di  queste  ossa,  i forami 
ovali  acquistano  una  estensione  molto  maggiore  del  natu- 
rale , e nella  donna  perdono  la  figura  triangolare  per  acqui- 
stare quella  di  un  ovato.  Non  parlo  della  quasi  perfetta 
abolizione  della  cavità  cotiloidea,  e delle  forme  angolose 
che  prende  il  contorno  già  circolare  della  sua  apertura. 

Dal  Sedillot , e da  altri  che  si  sono  occupati  di  questo 
argomento , si  è affermato  che  1’  allontanamento  delle  tu- 
berosità ischiatiche,  mettendo  in  una  tensione  insolita  i 
legamenti  sacro-ischiatici  , questi  producono  una  curvità 
maggiore  nel  sacro  e nel  coccige.  — Io  reputo  che  questa 
asserzione  sia  la  conseguenza  di  un  abbaglio  precedente. 

Il  Sedillot,  misurando  una  pelvi  di  questa  specie,  trovò 
il  diametro  cocci-pubiale  lungo  9 centimetri;  cioè  a dire 
pollici  3 */  circa  : e siccome  si  crede  universalmente  , che 
la  lunghezza  normale  di  quel  diametro  sia  di  pollici  k ; 
così , a spiegare  quel  preteso  difetto , ricorse  ad  una  mor- 
bosa ìncurvazione  del  sacro  e del  coccige.  — La  verità  è , 
che  il  diametro  cocci-pubiale  non  ha  normalmente  più  di 
pollici  3 *//  , e per  conseguenza  il  difetto  notato  dall’  Au- 
tore francese  è un  difetto  immaginario. 

Ora,  nella  pelvi  che  forma  Y oggetto  di  questa  memoria, 
alle  particolarità  proprie  dell’  obbliquità  ovale  si  maritano 
quelle  che  sono  più  costantemente  prodotte  dalle  lussazio- 
ni iliache  del  femore  ; ma  in  guisa  che  queste  ultime  la 
vincono  quando  sarebbero  in  opposizione  colle  prime.  Così 
noi  troviamo  assai  largo  alla  sua  base  1’  angolo  del  pube, 
mentre  che  nelle  pelvi  vedute  dal  Naegele  lo  stesso  angolo 
era  più  o meno  ristretto,  e per  la  sua  forma  avvicinavasi 
a quello  che  è nel  bacino  virile. 

Le  due  ossa  innominate  presentano  in  generale  uno 
sviluppo  poco  vantaggioso , ma  1’  atrofia  è sommamente 
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palese  ne’  due  pubi  e ne’  due  ischi,  i quali  in  tutto  e 
per  tutto  combinano  con  quelli  che  sono  deformati  per  in- 
fluenza delle  contemplate  lussazioni. 

L’  ileo  sinistro  ( che  come  si  è detto  , è quello  che  ha 
meno  patito  per  la  deformità  fondamentale)  offre  ai  nostri 
occhi  la  poca  altezza , e il  contorno  angoloso  della  sua 
cresta  ; caratteri  proprii  della  deformità  per  lussazione. 

Bisogna  nondimeno  avvertire  che  in  ambedue  gl’  ilei 
manca  quella  postura  verticale  , quella  specie  di  raddriz- 
zamento che  è frequentissimo  tra  le  alterazioni  del  catino, 
generate  dalle  lussazioni  di  cui  qui  si  ragiona.  Con  tutto 
ciò  non  manca  la  molta  profondità  della  doccia  che  acco- 
glie la  porzione  comune  dei  muscoli  iliaco  e psoas  ; la 
quale  profondità  fu  pure  annoverata  tra  le  alterazioni  del- 
lo stesso  genere. 

§ 4.°  In  che  modo  le  lussazioni  iliache  congenite  dei  fe- 
mori PRODUCANO  LE  ALTERAZIONI  DELLA  PELVI  CHE  SI  SONO 

DESCRITTE. 


Condotte  a questo  punto  le  cose , se  io  terminassi  così 
la  mia  memoria , non  v’  ha  dubbio  che  la  pelvi  sottoposta 
al  vostro  esame  sarebbe  stata  a sufficienza  descritta  e nel 
suo  complesso  e nelle  sue  particolarità  principali.  Parrni 
tuttavolta  che  io , per  quanto  da  me  dipende , non  avrei 
procacciato  di  esaurire  il  mio  tema , se , pago  di  narrare 
come  stanno  le  cose,  non  mi  studiassi  di  salire  dalla  ma- 
terialità del  fatto  alla  ricerca  delle  cagioni  onde  ricono- 
scono la  propria  esistenza.  Mi  accingo  dunque  di  buon  gra- 
do a svolgere  P argomento  dal  lato  etiologico  ; e dirò  in 
primo  luogo  delle  mutazioni  subite  dal  catino  per  colpa 
delle  due  lussazioni  femorali  ; e in  secondo  luogo  ardirò 
inoltrarmi  nell’  investigazione  della  genesi  della  deformità 
obbliqua-ovale. 

Facile  la  prima  parte;  ardua  la  seconda.  Di  quella  può 
affermarsi  che  ben  poche  dubbiezze  ci  rimangono  ; di  que- 
sta , la  Scienza  non  ha  per  anche  motivo  di  chiamarsi 
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soddisfatta  ; combattuta  come  trovasi  tra  molte  e molto  di- 
verse sentenze.  Io  sono  ben  lontano  dal  pensiero  di  ecci- 
tare in  voi  la  lusinga  che  le  mie  parole  siano  per  condurre 
alla  soluzione  del  problema.  Sarà  mia  cura  principale  rac- 
cogliere in  uno  le  diverse  opinioni  degli  Autori  , assog- 
gettarle alla  critica;  e in  appoggio  di  quella  che  a mio 
senso  è meno  lontana  dalla  verità,  addurre  qualche  nuo- 
vo argomento  , del  cui  valore  Voi  perspicaci  ed  imparziali 
darete  giudizio. 

Coir  ordine  dunque  che  mi  sono  prefisso  toccherò  in 
primo  luogo  del  come  le  lussazioni  iliache  del  femore,  o 
congenite  o assai  antiche , arrivano  ad  alterare  la  primitiva 
configurazione  della  pelvi  nella  foggia  che  poc’  anzi  ho 
indicato. 

Quando  il  capo  del  femore  uscito  dal  1’  acetabolo  siasi 
portato  indietro  ed  in  alto , sono  in  grandissima  parte  mu- 
tate le  funzioni  del  legamento  capsulare  e quelle  de’  mu- 
scoli che  si  attaccano  da  una  parte  al  catino  e dall’  altra 
all’  osso  del  femore.  — Nello  stato  fisiologico  della  giun- 
tura cosso-femorale  il  capo  dell’  un  osso  è stabilmente  man- 
tenuto nella  cavità  dell’  altro  e per  la  forma  particolare 
delle  due  superficie  che  reciprocamente  e con  tutta  esat- 
tezza si  corrispondono  ; e per  la  presenza  della  sinovia , de- 
stinata forse , non  solo  ad  agevolare  i movimenti , ma  ad 
accrescere  la  perfezione  dei  contatti , stabilendo  una  tal- 
quale continuità  tra  le  superficie  che  si  toccano  ; e pari- 
menti  per  la  disposizione  e robustezza  dell’  apparato  lega- 
mentoso  ; e finalmente  per  la  pressione  dell’  aria  atmosfe- 
rica, come  fu  dimostrato  dai  Weber.  I muscoli  prendono 
una  parte  indiretta  al  medesimo  fatto , e la  loro  attività 
si  esercita  o a muovere  le  ossa  alle  quali  aderiscono,  o a 
mantenerle  ferme  in  certe  positure,  affinchè  il  centro  di 
gravità  del  corpo  si  mantenga  dentro  la  base , e 1’  equili- 
brio non  venga  meno. 

Una  volta  dunque  che  sia  cessato  1’  incastro  delle  ossa , 
che  era  la  principale  cagione  perchè  duravano  nelle  scam- 
bievoli loro  attinenze,  la  coscia  rimane  unita  al  catino  per 
uno  sforzo  insolito  che  è sostenuto  dai  legamenti  e dai 


muscoli  ; e di  questo  insolito  sforzo  debbono  necessaria- 
mente risentirsi  le  ossa  alle  quali  qne5  legamenti  e que’  mu- 
scoli si  attaccano.  Le  deformazioni  dell’  acetabolo  e del 
capo  e del  collo  del  femore  debbono,  se  non  in  tutto, 
almeno  in  gran  parte,  riguardarsi  quali  effetti  di  questi 
stiramenti  e pressioni  operate  dal  legamento  capsulare. 

E se  vorremo  considerare  che  quanto  più  il  capo  del 
femore  si  allontana  dall’  acetabolo  e ascende  nella  fossa 
iliaca,  tanto  maggiormente  restano  stirati  e mutano  dire- 
zione i fasci  muscolari,  che  aderiscono  alla  metà  anteriore 
del  catino,  o che  solamente  la  sorpassano,  come  i due 
grandi  psoas  ; ravviseremo  in  quelle  mutate  condizioni  dei 
muscoli  la  cagione  dell’  allontanamento  reciproco  e del  ro- 
vesciamento in  fuori  delle  bozze  degl’  ischi , e della  mag- 
giore profondità  che  acquista  la  doccia  comune  del  grande 
psoas  e dell’  iliaco. 

Imperocché,  supposto  ancora  che  la  resistenza  delle  os- 
sa sia  nella  sua  piena  integrità , le  ossa  stesse  non  posso- 
no a meno  di  cedere  col  tempo  alle  trazioni  continuate 
per  anni,  e in  un  modo  e in  una  direzione  insolita,  dai 
due  muscoli  otturatorii , dal  pettineo  , dal  quadrato  della 
coscia,  e da  molti  fasci  degli  adduttori;  e parimenti  alla 
straordinaria  pressione  dell’  iliaco  e del  psoas  grande.  Le 
quali  azioni  muscolari , non  meno  pervertite  che  nuove , 
pervengono  con  difficoltà  tanto  minore  a deformare  le  os- 
sa per  ciò  che  manca  F azione  contraria  d’  altri  muscoli , 
i quali  si  oppongano,  e tendano  a conservare  alle  ossa  la 
loro  naturale  figura. 

Che  se  non  è difficile  rendersi  ragione  della  mutata 
figura  degl’  ischi  e dei  pubi,  non  credo  sia  egualmente 
agevole  dare  spiegazione  dell’  atrofia  che  le  dette  ossa  pa- 
tiscono. Intorno  a che  ove  fossi  pur  tentato  di  azzardare 
un  qualche  opinamento , direi  che  , non  a torto , si  po- 
trebbe forse  rammentare  quella  legge  dell’  organismo  vi- 
vente la  quale  vuole  che  si  atrofizzino  e persino  scompa- 
riscano gli  organi  de’  quali  viene  a cessare  o al  tutto  o 
in  gran  parte  la  funzione  alla  quale  servivano. 

Negare  non  si  può  che  1*  ischio  e il  pube  abbiano  una 
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grande  attenenza  colla  cavità  cotiloidea.  Ora  per  1’  assenza 
del  capo  femorale , essendosi  la  detta  cavità  per  ogni  ver- 
so impiccolita;  e avendo  in  oltre  cessato  di  essere  il  cen- 
tro dei  movimenti  che  il  tronco  e il  femore  reciprocamente 
T uno  sull’  altro  eseguiscono;  colla  cessazione  di  quelle 
azioni  viene  forse  ad  essere  scemato  1’  invito  al  concorso 
de’  materiali  nutritivi , e di  quelli  che  servivano  alla  se- 
crezione articolare  ; e però  le  parti  componenti  1’  acetabo- 
lo ( anche  per  questa  cagione  ) subiscono  quell’  atrofia  e 
quella  deformazione  ricordata  poc’anzi,  i quali  difetti  si 
propagano  alla  totalità  delle  ossa  ischio  e pube,  che  tan- 
to contribuiscono  a formare  la  cavità  cotiloidea. 

Questa  maniera  di  spiegazione  potrà  per  avventura  sem- 
brare tanto  meno  da  rigettarsi,  se  si  rifletta  che  quando 
le  lussazioni  congenite  si  compiono,  il  pube  e 1’  ischio 
sono  ancora  molto  lontani  dalla  perfetta  loro  organizzazio- 
ne ossea;  e che  quella  gracilità  che  vi  abbiamo  scorta, 
è piuttosto  una  mancanza  di  sviluppo,  di  quello  che  una 
retrocessione,  dallo  stato  di  piena  e perfetta  organizzazione 
e nutrizione,  allo  stato  di  atrofia.  — Io  però  intendo  dare 
a queste  cose  il  valore  di  pura  e semplicissima  ipotesi 
che  potrà  essere  rifiutata , o anche  dimostrata  erronea. 
Ciò  che  reputo  essere  realmente  vero  è quello  che  si  è 
detto  poco  sojjra , circa  la  genesi  dell’  alterazione  della 
forma  primitiva  dell’  ischio  e del  pube. 

Ora,  se  le  mutazioni  di  forma  e di  grossezza  patite  dal 
pube  e dall’  ischio,  pel  fatto  delle  lussazioni  congenite  o 
molto  antiche  del  capo  del  femore,  si  prestano  a ricevere 
una  spiegazione  altrettanto  facile  quanto  persuadente;  la 
stessa  cosa  non  può  con  tutta  sicurezza  affermarsi  in  or- 
dine alle  alterazioni  dello  stesso  genere,  che  nelle  mede- 
sime congiunture  s’  incontrano  nelle  ossa  degl’  ilei. 

Intorno  alle  quali  alterazioni  bisogna  però  convenire, 
che  elleno  sono  meno  costanti  di  quelle  che  nascono  nel- 
1’  ischio  e nel  pube.  E di  vero,  alcune  volte  mancano  in 
ambedue  gl’  ilei  ; altre  volte  si  palesano  in  uno  solamen- 
te, benché  la  lussazione  sia  eguale  dall’uno  e dall’altro 
lato.  E dirò  ancora,  che  le  osservazioni  che  ho  potuto 
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fare  mi  hanno  insegnato  che  le  predette  deformazioni  si 
producono  e più  facilmente  e più  complete  quando  la  lus- 
sazione esiste  da  un  lato  solo. 

Le  quali  differenze  conducono,  se  non  erro,  a sospet- 
tare che  la  lussazione  o non  sia  la  cagione  unica  o non 
sia  la  cagione  immediata  delle  mutazioni  accadute  nell’  i- 
leo,  come  lo  è di  quelle  che  accadono  nell’  ischio  e nel 
pube,  essendo  che  queste  non  mancano  mai,  qualora  la 
lussazione  sia  veramente  o congenita  o avvenuta  da  mol- 
tissimo tempo. 

Ma  lasciamo  da  parte  ogni  altra  considerazione , e ve- 
diamo quale  spiegazione  siasi  data  della  deformazione  del- 
1’  ileo. 

Se  ascoltiamo  il  Malgaigne,  la  spiegazione  è agevole 
quanto  mai  si  possa  dire.  Anzi  egli  spiega  in  un  tratto 
solo  le  deformazioni  di  tutto  1’  osso  innominato.  Per  esso 
lui,  è 1’  azione  de’  muscoli,  e specialmente  quella  dell’  i- 
liaco  interno,  che,  mettendo  a leva  Posso  innominato, 
fa  sì  che  le  creste  iliache  si  avvicinino  P una  coll’  altra , 
e proporzionatamente  P una  dall’  altra  si  discostino  le  tu- 
berosità ischiatiche  (1). 

Stando  a questo  meccanismo,  P osso,  invece  di  essere 
deformato  , sarebbe  meramente  spostato.  — Ma  una  teoria 
come  questa  non  istà  salda  nella  presenza  dei  pezzi  pato- 
logici. Di  fatto,  se  il  Malgaigne  avesse  colpito  nel  segno, 
prendendo  in  mano  P osso  innominato  isolato  dalla  rima- 
nente pelvi , non  sarebbe  più  concesso  di  trovarlo  defor- 
me. — Eppure  la  cosa  procede  molto  diversamente.  An- 
che nell’  osso  così  distaccato  si  legge  a chiare  note  che 
la  bozza  dell’  ischio  è spostata  all’  infuori  e che  P ileo  è 
raddrizzato.  Delle  quali  cose  rendono  testimonianza  e la 
somma  obbliquità  del  ramo  ischio-pubiale , e P angolo  ret- 
to ( di  ottuso  che  era  ) il  quale  congiunge  P orlo  anterio- 
re dell’  ileo  e la  branca  orizzontale  del  pube  ; e P appia- 
namento della  fossa  iliaca  esterna  ; e la  minorata  curvatura 
a foggia  di  S nel  profilo  della  cresta  dell’  ileo. 


(1)  Traité  des  fractures  et  des  luxations.  Paris  1855  Tom.  2 pag.  895. 
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D’  altra  parte , in  que’  casi  ne’  quali  P ileo  non  è rad- 
drizzato, e nondimeno  P ischio  e il  pube  sono  deforma- 
ti ; il  movimento  di  leva , che  tanto  arride  al  Patologo 
francese,  come  può  essere  applicato  alla  spiegazione  del 
fatto?  — Dunque  è giusto  conchiudere  che  P ipotesi  del 
Malgaigne  non  è soddisfacente,  e che  qui  trattasi  di  una 
vera  deformazione  e non  di  un  semplice  mutamento  nelle 
scambievoli  e naturali  attenenze  delle  ossa  innominate. 

Il  Sedillot  ha  seguito  un’altra  via  (1).  Questo  Autore, 
avendo  riflettuto  che  quando  il  capo  del  femore  è dislo- 
gato , il  catino  si  appoggia  su  di  esso  con  un  qualche  trat- 
to della  fossa  iliaca  esterna,  ha  conchiuso,  che  la  pres- 
sione del  capo  contro  il  detto  ileo  doveva  essere  la  cagio- 
ne del  raddrizzamento  di  quest’  ultimo. 

Non  può  negarsi  che , al  primo  aspetto , la  teoria  non 
sia  seducente.  Nè  io  saprei  muovere  rimprovero  a quelli 
che  se  ne  sono  persuasi  e P hanno  accettata  ; se  non  han- 
no avuto  occasione  di  esaminare  da  se  stessi  un  sufficiente 
numero  di  pezzi  patologici.  — Vediamo  intanto  quali  no- 
zioni P anatomia  patologica  ci  somministri. 

Primamente , se  osservate  la  preparazione  che  oggi  vi 
ho  recata , v’  accorgete  che  nel  bel  mezzo  della  faccia 
esterna  dell’  ileo,  tanto  a destra  che  a sinistra,  esiste  una 
impressione  abbastanza  profonda  scolpitavi  dai  capi  femo- 
rali ; e nondimeno  i due  ilei  non  si  sono  mossi  dalla  loro 
postura  normale , se  anzi  non  sono  rovesciati  in  fuori  più 
del  dovere.  Qui  la  causa , avvegnaché  operante  con  suffi- 
ciente energia , è rimasta  senza  effetto.  — In  altri  casi , 
il  capo  uscito  dell’  acetabolo  ( lungi  che  sia  trascorso  ascen- 
dendo sino  alla  fossa  iliaca  esterna  ) si  è arrestato  appena 
fuori  del  contorno  di  quella  cavità  articolare.  Ciò  nulla- 
meno  P ileo  s’  è raddrizzato;  e ( cosa  che  muove  a molta 
meraviglia  ) è raddrizzata  specialmente  quella  parte  del- 
P ileo  che  è posta  più  all’  indietro , e che  per  la  sua 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales.  Fevrier  1836  pag.  307. 
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lontananza , doveva  risentirsi  meno  della  pressione  del  capo 
del  femore  spostato.  Si  sarebbe  tentati  a dire  che  1’  effetto 
esiste,  e che  la  cagione  voluta  dal  Sedillot  quasi  non  esi- 
ste. Ma  v5  è di  più.  L’  ileo  s’  è trovato  posto  verticalmen- 
te e appianato  ( come  ne’  casi  di  antichissime  o congenite 
lussazioni  del  femore  ) in  alcuni  casi  dove  la  detta  lussa- 
zione non  esisteva  per  conto  alcuno.  L’  Hubert,  in  una 
sua  memoria  che  dovrò  citare  anche  in  appresso  (1)  , ha 
rappresentato  il  catino  di  una  donna  divenuta  zoppa  nella 
sua  fanciullezza  per  colpa  di  malattia  dell’  anca.  Qui  il 
capo  è tuttavia  contenuto  nell’  acetabolo,  e 1’  ileo  corri- 
spondente è deforme  nel  modo  che  si  viene  dicendo.  E 
questo  non  è 1’  unico  fatto  che  può  citarsi.  Ne’  Musei 
Anatomico-patologici  sono  frequenti  i catini  così  deforma- 
ti , i quali  appartengono  a scheletri  rachitici  affetti  da 
scoliosi  dorso-lombare.  Anche  il  Paletta  ne  riporta  una  figu- 
ra che  è la  XII  delle  sue  Exercìtationes  pathologicae  stam- 
pate in  Milano  nel  1820. 

Fatte  le  quali  considerazioni,  io  vorrei  conchiudere  che 
anche  la  teoria  meccanica  del  Sedillot  non  soddisfa  piena- 
mente, e che  è necessario  che  la  presente  quistione  sia 
studiata  di  nuovo  e con  maggiore  accuratezza. 

Ora,  siccome  non  posso  negare  di  averne  fatto  materia 
de’  miei  pensieri  , per  quanto  non  abbia  lusinga  di  essere 
pervenuto  alla  soluzione  che  si  desidera , non  so  trattener- 
mi dal  palesarvi  il  discorso  che  segue. 

L’ileo  nello  scheletro  umano  ha  una  postura  normale, 
nè  troppo  aperta  nè  troppo  chiusa,  ma  che  si  direbbe 
tenere  il  mezzo  tra  questi  due  estremi.  Quando  questa  di- 
sposizione naturale  si  altera , noi  veggiamo  che  egli , ora 
(per  così  dire)  tende  a chiudersi  verso  l’addome;  ora 
invece  si  apre  maggiormente.  Onde  le  fosse  iliache  inter- 
ne talvolta  si  guardano  scambievolmente  ; tal’  altra  poi 
guardano  direttamente  all’  innanzi.  Di  queste  mutazioni  co- 
sì diverse  si  hanno  esempi  luminosissimi  negli  scheletri 


(1)  Mém.  de  P Acad.  R.  de  Méd.  de  Belgique.  T.  IV. 
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che  furono  malmenati  dalla  rachitide.  La  cagione  più  im- 
mediata di  quelle  mutazioni  di  forma  parmi  che  debba  ri- 
porsi nell’  azione  muscolare,  la  quale  tanto  più  facilmente 
produce  quegli  effetti  , in  quanto  che  le  ossa  ammollite 
non  reggono  gran  fatto  contro  le  trazioni  alle  quali  ven- 
gono sottoposte.  Ma  noi  vedemmo  poco  sopra  che  , anche 
senza  il  concorso  della  rachitide,  rischio  e il  pube  si 
deformano  per  colpa  della  pervertita  azione  de5  muscoli , 
quando  abbiano  che  fare  con  una  lussazione  femorale  as- 
sai antica.  Ora  non  sarà  lecito  riconoscere,  come  cagione 
delle  deformazioni  che  avvengono  nell’  ileo  , una  pervertita 
azione  de’  muscoli  che  vi  si  attaccano?  A me  non  sembra 
duro  da  intendere  che,  se  i muscoli  larghi  dell5  addome, 
il  gran  dorsale , 1’  iliaco  interno , il  sartorio  avranno  abi- 
tuale energia  di  azione  che  sorpassi  e vinca  quella  dei 
glutei;  i due  ilei  a lungo  andare  saranno  costretti  di  ce- 
dere e tenderanno  a chiudersi  F uno  verso  1’  altro  : e se 
per  contrario , la  contrazione  abituale  de’  glutei  vincerà  quel- 
la de’  primi  che  ho  nominati  , i due  ilei  si  apriranno  in 
modo  non  comune.  Ciò  posto,  rimarrebbe  da  indagare  in 
quali  e quante  circostanze  quelle  prevalenti  azioni  musco- 
lari possano  verificarsi.  Ma  io  non  credo  necessario  F intra- 
prendere di  presente  una  rassegna  di  questo  genere.  E 
lasciata  in  disparte  ogni  riflessione  riferibile  al  tolto  equi- 
librio della  forza  nerveo-muscolare , reputo  che  allo  scopo 
che  mi  sono  prefisso  bastino  i pochi  cenni  che  seguono. 

I muscoli  che  con  un  capo  si  attaccano  al  catino  e col- 
F altro  capo  aderiscono  o al  tronco  o agli  arti  inferiori, 
non  solamente  producono  i noti  movimenti  di  estensione 
di  flessione  e via  dicendo  ; ma  nello  stesso  tempo  proveg- 
gono a ciò  che  F equilibrio  del  corpo  sia  mantenuto.  Ciò 
posto,  se  per  qualche  strana  curvatura  della  colonna  ver- 
tebrale, o per  soverchia  o mancante  inclinazione  del  ca- 
tino, o per  disuguale  lunghezza,  o per  altra  infermità  delle 
estremità  inferiori , o per  qualsivoglia  difetto  d’  altra  ma- 
niera , F equilibrio  sia  ad  ogni  poco  minacciato  di  venir 
meno;  egli  è indubitato,  che  a prevenire  il  disastro  della 
caduta,  una  data  provincia  di  muscoli,  per  opera  d’ istinto, 


sarà  del  continuo  o almeno  più  spesso  e più  efficacemente 
attiva , che  non  lo  siano  le  altre  provinole  di  muscoli  la 
cui  azione  non  è a quel  fine  domandata.  E però  le  ossa 
cui  aderiscono  que’  muscoli  che  più  si  affaccendano  potran- 
no a lungo  andare  patirne  le  più  diverse  alterazioni.  — Co- 
sì, agiranno  con  prevalenza  i glutei  ( e gl’  ilei  a lungo 
andare  si  apriranno  maggiormente  ) se  è minacciato  il  pe- 
ricolo della  caduta  alP  innanzi  ; e invece  agiranno  di  pre- 
ferenza i muscoli  dell’  addome  e i muscoli  anteriori,  quan- 
do la  persona  è di  continuo  in  procinto  di  cadere  all’  in- 
dietro ; e però  i due  ilei  saranno  condotti  a volgersi  mag- 
giormente P uno  verso  P altro. 

Ora  queste  due  diverse  congiunture  possono  forse  veri- 
ficarsi allorché  si  tratti  del  dislogamento  de’  due  femori. 
Ponete  il  caso  che  i capi  femorali , abbandonato  P aceta- 
bolo, trascorrano  molto  in  alto  e molto  indietro.  E indu- 
bitato che  in  simili  circostanze  il  centro  di  gravità  ha  la 
maggiore  tendenza  che  mai  a uscir  di  piombo  all5  innanzi. 
Qualora  invece  i capi  de’  femori,  benché  spostati,  si  fermi- 
no in  grande  vicinanza  della  vuota  cavità , potrà  interve- 
nire il  contrario  ; voglio  dire  che  il  centro  di  gravità  s’  ac- 
costi di  più  alla  parte  posteriore. 

Quando  poi  si  tratti  di  zoppicamento  unilaterale,  vi  sa- 
rebbe forse  una  speciale  riflessione  da  porre  in  vista.  Nel- 
la congiuntura  ora  menzionata , quando  la  persona  cammi- 
na , ogni  volta  che  è per  avanzare  la  gamba  inferma  e ha 
necessità  di  alzare  il  lato  corrispondente  del  catino  (accioc- 
ché il  centro  di  gravità  passi  momentaneamente  per  P ar- 
to sano)  è costretta  di  eseguire  uno  sforzo  maggiore  di 
quello  che  eseguisce  una  persona  sana  di  gambe;  in  quan- 
to che  il  bacino  di  chi  è zoppo  non  è orizzontale.  — Per 
questo  sforzo,  operato  principalmente  dai  muscoli  che  si 
attaccano  al  sommo  della  cresta  dell’  ileo,  può  bene  inten- 
dersi che  col  tempo  P osso  muti  la  sua  postura  normale 
in  una  postura  più  eretta. 

Io  ho  ardito  esporre  i pensieri  che  precedono  perché 
mi  è sembrato  che  conten£;ano  un’  idea  fondamentale  non 
indegna  di  riflessione  , quella  cioè  che  riguarda  P influenza 


indiretta  dello  spostamento  del  centro  di  gravità  nella  pro- 
duzione del  fatto  patologico.  Alcune  osservazioni  fatte  ne5 
musei  anatomico-patologici  me  P hanno  suggerita  ; ed  altre 
osservazioni  fatte  sulle  pelvi  de’  bruti  sembrano  dar  loro 
qualche  consistenza.  — Pur  nondimeno  occorrono  ( anche 
per  mio  avviso  ) altre  osservazioni  dirette  particolarmente 
a determinare  con  tutta  precisione  la  condizione  nella  qua- 
le si  trovano  i muscoli  de’  quali  s’  è discorso , e massime 
i glutei  , quando  esiste  la  doppia  lussazione  iliaca  conge- 
nita. — Per  questa  strada , se  mal  non  veggo , si  potrà 
arrivare  o ad  ammettere  definitivamente  o ad  escludere  ap- 
pieno la  teoria , che  in  mancanza  di  un’  altra  che  sia  di- 
mostrata vera  in  ogni  sua  parte,  mi  sono  consigliato  di 
proporre. 

Del  resto , meditando  sulle  mutazioni  che  si  compiono 
nell’  osso  innominato  in  grazia  delle  dette  lussazioni , pare 
che  la  mente  non  possa  trattenersi  dal  trascorrere  da  que- 
ste limitate  e speciali  a considerazioni  più  estese  e ge- 
nerali. 

Io  veggo  che  mutate  per  dislogamento  le  naturali  atte- 
nenze del  femore  coll’  osso  innominato  ; e mutata  per  ciò 
stesso  la  direzione  P estensione  e P ufficio  de’  legamenti  e 
di  molti  muscoli  ; da  tutto  ciò  deriva  come  ultimo  risul- 
tamento  una  mutazione  nelle  forme  e persino  nella  nutri- 
zione del  catino. 

Da  un  altro  lato  osservo  che  il  catino  , sino  dal  suo 
apparire  nel  feto,  ha  tale  configurazione  nel  suo  comples- 
so , che  lo  rende  molto  somigliante  a quello  che  sarà 
nell’  adulto.  Pur  non  di  meno,  se  lo  esamino  a parte  a 
parte,  m’  è forza  confessare  che  nel  feto  rassembra  più 
presto  ad  una  bozza  di  pelvi,  che  ad  una  pelvi  perfetta. 
Col  tempo  tutte  le  sue  parti  crescono , e crescendo  si 
perfezionano. 

Ora  non  sarà  certamente  chi  neghi,  la  prima  orditura 
del  catino  disporsi  per  intrinseca  virtù  dell’  organismo  giu- 
sta le  norme  di  un  tipo  prestabilito  ; e parimenti  per  in- 
fluenza di  quelle  medesime  cagioni,  acquistare  in  seguito 
tutte  quelle  qualità  che  noi  riconosciamo  in  un  catino 
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sviluppato  a dovere  ; cioè  a dire , P estensione , la  forma , 
la  solidità  che  gli  competono.  Tutto  ciò  va  a meraviglia. 
Ma  se  le  mutate  relazioni  delle  ossa,  se  la  mutata  azione 
de’  legamenti  e de’  muscoli  valgono  a deturpare  la  pelvi 
ne’  modi  che  si  sono  detti  ; qualora  invece  siano  mante- 
nuti nello  stato  normale  gli  scambievoli  contatti  delle  os- 
sa , la  direzione  e le  azioni  de’  legamenti  e de’  muscoli , 
vogliamo  noi  dire , che  questi  contatti  e quelle  azioni  non 
prendano  una  parte  attiva  nel  perfezionare  la  primitiva 
bozza  del  catino,  e nel  mantenerle  la  sua  configurazione 
normale  una  volta  che  P abbia  acquistata  ? 

E ciò  che  dico  della  pelvi  non  può  forse  estendersi  a 
tutto  il  corpo  ? Quale  è mai  quell’  articolazione  che  non  si 
deformi  ne’  suoi  capi  o nelle  sue  facce  articolari , non  dirò 
già  se  ne  accada  e si  mantenga  il  dislogamento  ; ma  se  per 
lungo  tempo  venga  solo  condannata  all’  immobilità?  — 
Dunque  il  giuoco  della  giuntura  è causa  attiva  perchè  si 
mantenga  la  naturale  configurazione  delle  estremità  ossee 
dalle  quali  risulta. 

La  colonna  vertebrale  del  feto  manca  delle  normali  cur- 
vature che  vi  si  riscontrano  in  seguito.  E potrebbe  mai 
porsi  in  dubbio  che  quelle  curvature  fossero  determinate 
dal  peso  che  la  colonna  sostiene  e dalla  ben  combinata 
azione  de’  muscoli  che  vi  si  attaccano  ; posto  che  noi  toc- 
chiamo con  mano  che  quelle  curvature  si  esagerano  e di- 
ventano deformità  quando  è rotto  P equilibrio  tra  la  resi- 
stenza delle  ossa  e il  peso  che  sostengono  ; o quando  P a- 
zione  di  una  data  provincia  di  muscoli  diventa  eccessiva  a 
petto  della  robustezza  delle  ossa  ; o non  è più  pareggiata 
da  competente  azione  di  muscoli  congeneri , o di  muscoli 
antagonisti  ? E per  converso  : le  deformità  accadute  nello 
scheletro  per  colpa  della  contrattura  muscolare  in  circo- 
stanza di  piedi  torti  e di  torcicollo , non  arrivano  forse  a 
correggersi  più  o meno  perfettamente , quando  coi  mezzi 
che  possiede  la  Chirurgia  si  ottiene  di  restituire  ai  musco- 
li la  naturale  loro  lunghezza? 

Gli  stessi  visceri  non  hanno  forse  potenza  di  concorrere 
a mantenere  la  forma  delle  ossa  che  compongono  le  cavità 
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onde  sono  contenuti  ; nel  mentre  che  per  opposito  le  me- 
desime ossa  esercitano  una  tal  quale  influenza  sulla  forma 
de’  predetti  visceri  ? — Il  torace  acquista  maggiore  am- 
piezza dopo  che  i polmoni  hanno  cominciato  a respirare. 
Osservate  intanto  ciò  che  interviene  al  torace , quando  un 
polmone  schiacciato  per  empiema  che  si  è vuotato , non 
è più  da  tanto  di  gonfiarsi  d’  aria  e di  riempire  compiu- 
tamente la  cavità  che  lo  chiude.  Le  coste,  sottoposte,  co- 
me tutte  le  altre  parti  meno  profonde,  al  peso  imme- 
diato della  colonna  dell’  aria  atmosferica,  non  essendo 
più  allora  sostenute  dalla  interna  reazione  di  quel  sof- 
fice viscere , si  avvicinano  tra  loro , perdono  della  con- 
vessità naturale , perdono  persino  la  figura  appianata  e si 
fanno  tondeggianti. 

Ma  la  reciproca  potenza  di  deformarsi  a vicenda  tra  le  par- 
ti contenenti  e le  parti  contenute,  non  è forse  in  verun  caso 
maggiormente  manifesta  di  quello  che  lo  sia  nella  scoliosi 
dorsale.  — Gli  organi  respiratori  contenuti  dentro  una  cavità 
stranamente  deformata  è forza  che  si  vengano  accomodando 
a tutti  gli  strani  accidenti  di  quella  prigione,  e col  tempo 
rimangano  deformati  essi  pure.  E un  fatto  eguale  riscon- 
trasi ancora  non  di  rado  nel  fegato , pigiato  dagli  orli  del- 
le coste.  Eppure  i polmoni  hanno  lottato  con  perseveran- 
za contro  le  pareti  del  loro  recinto  che  era  costretto  a 
deformarsi , non  potendo  le  coste  e lo  sterno  non  secon- 
dare la  viziosa  curvatura  della  colonna  dorsale  che  andava 
via  via  crescendo.  E chi  rifletta  alla  forma  acquistata  dalla 
cassa  toracica , dovrà  convenire  che , senza  il  concorso  del- 
la reazione  interna  de’  polmoni , tutta  quella  innormale 
configurazione  del  torace  non  si  spiega.  E io  ho  fiducia 
di  non  allontanarmi  dal  vero , se  a questa  cagione  in  gran 
parte  attribuisco  la  sporgenza  vistosa  degli  archi  delle  co- 
ste lunghesso  la  convessità  della  curva  della  colonna  ver- 
tebrale; e se  fo  dipendere  dalla  pressione  mai  interrotta 
delle  viscere,  accumulate  dal  lato  della  concavità  della  co- 
lonna stessa , quella  specie  di  schiacciamento  trasversale , 
e di  spostamento  che  presentano  i corpi  delle  vertebre  poste 
al  sommo  della  curva.  I quali  corpi  oltre  all’  essere  com- 
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pressi , sono  di  più  come  girati  intorno  al  proprio  attacco 
colla  porzione  anulare  ; così  che  dal  lato  convesso  della 
scoliosi  s’  avvicinano  all’  apofisi  trasversa , e se  ne  allonta- 
nano dal  lato  della  concavità. 

Io  non  ignoro  che , a spiegare  la  detta  deformazione  dei 
corpi  delle  vertebre , sono  state  trovate  teorie  ingegnosis- 
sime , che  leggonsi  registrate  anche  dal  Malgaigne  nella 
sua  Anatomia  chirurgica.  Ciò  non  di  meno,  la  mutata  nor- 
ma della  reazione  e pressione  de’  visceri  contro  le  dette 
ossa , a me  sembra  che  spieghi  il  fatto  in  modo  altret- 
tanto semplice , quanto  evidente.  Chè  per  certo  non  sa- 
rebbe questo  il  solo  caso  in  cui  la  continuata  pressione 
delle  parti  molli  produca  alterazioni  anche  molto  vistose 
nello  scheletro.  L’  anatomia  normale  e la  patologica  ne 
presentano  una  serie  ben  lunga,  se  vogliamo  rammentare 
da  un  lato  le  impressioni  che  nell’  interna  faccia  della 
volta  del  cranio  fanno , in  modo  talvolta  singolarissimo , le 
arterie  meningee  e le  ghiandole  del  Pacchioni  ipertrofiche; 
e da  un  altro  lato  non  perdiamo  di  veduta  il  mal  governo 
che  fanno  delle  ossa,  molte  generazioni  di  tumori,  e spe- 
cialmente gli  aneurismi  (1). 


(1)  I guasti  prodotti  nelle  ossa  dagli  aneurismi  e più  che  altrove,  frequen- 
tissimamente nella  colonna  vertebrale , sono  dall’  universale  riguardati  come  una 
corrosione  cagionata  dall’  attrito  dell''  onda  del  sangue  che  del  continuo  vi  scor- 
re e batte  contro.  — Io  ho  avuto  occasione  di  esaminare  parecchi  di  siffatti 
tumori  e ho  dovuto  convincermi , che  1’  osso  corroso  non  può , o in  tutto  o 
nella  massima  parte  della  sua  estensione,  venire  a contatto  della  corrente  san- 
guigna , coperto  quale  si  trova  da  strati  di  fibrina  i quali  a molti  doppi  vi 
sono  esattamente  applicati,  e non  senza  qualche  tenacità  attaccati.  Che  poi  non 
si  tratti  di  un  corrodimento  meccanico  lo  prova  l’ ipertrofia  delle  laminette  del 
tessuto  spugnoso  superstite,  e bene  spesso  il  condensamento  quasi  eburneo  del 
medesimo  tessuto  circostante.  — Queste  mutazioni  sono  palesi  tanto  allo  stato 
fresco  che  allo  stato  secco  della  preparazione , e per  vederle  basta  fendere  per 
lungo  le  vertebre.  — Io  dunque  sarei  d'  avviso  che  a produrre  quella  consu- 
mazione dell’  osso  la  presenza  del  tumore  vi  prenda  parte  e col  premere  e col  dar 
luogo  ad  una  alterazione  del  processo  nutritivo  che  può  forse  chiamarsi  un  osteite. 
E voglio  pur  notare  che  in  un  caso  da  me  veduto  nel  Museo  Anatomico  del  no- 
stro Spedale  Maggiore  si  scorgeva  in  una  sola  vertebra  un  lieve  avvallamento 
senza  corrosione.  Segata  la  vertebra,  il  tessuto  spugnoso  in  corrispondenza  del- 
la detta  impressione  era  condensato  per  manifesta  ipertrofia. 
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Ma  senza  inoltrarmi  di  più  in  questa  digressione  intorno 
a cose , che  non  è opportuno  discutere  pienamente , mi 
contenterò  conchiudere,  che  anche  in  questa  congiuntura 
la  patologia  e la  fisiologia  si  danno  la  mano  ; e che  i fatti 
delle  menzionate  deformità , e cento  altri  che  loro  somi- 
gliano , provano  con  sufficiente  chiarezza , che  le  parti  si 
sviluppano  per  un’  arcana  potenza  che  segue  le  norme  di 
un  tipo  costante  ; ma  che  il  perfezionamento  della  prima 
orditura  e il  mantenimento  della  normale  configurazione 
acquistata  , dipende  sì  da  normale  nutrizione , ma  dipende 
eziandio  dal  concorso  delle  azioni  reciproche  e regolari 
delle  parti  adiacenti;  non  esclusa  neppure  1’  influenza  di 
cagioni  poste  al  di  fuori  del  corpo  organizzato. 

Ora  per  tornare  alle  deformità  che  guastano  il  catino 
in  grazia  della  doppia  lussazione  iliaca  congenita  dei  fe- 
mori, noterò  come  il  Sedillot  (1)  attribuisca  a questa  ca- 
gione un  grado  più  o meno  vistoso  di  schiacciamento  tra- 
sversale ; sì  che , accorciatosi  il  diametro  trasverso  dello 
stretto  superiore,  se  ne  allunghi  in  proporzione  il  diame- 
tro longitudinale. 

Io  non  negherò  che  possa  darsi , che  un  catino  il  quale 
abbia  la  detta  doppia  lussazione  presenti  eziandio  lo  schiac- 
ciamento trasversale  ; ma  non  panni  che  questo  sia  effetto 
necessario  di  quella  lussazione.  Già  è stato  affermato  dal 
Dupuytren  e dal  Lenoir  (2)  che  si  trovano  bacini  colle 
due  lussazioni  congenite  e senza  schiacciamento  trasversa- 
le. E noi  possediamo  due  pelvi  di  questo  medesimo  gene- 
re ; nelle  quali  cioè  il  diametro  trasverso  supera  il  diame- 
tro longitudinale.  Nell’  una , le  alterazioni  dei  pubi  e de- 
gl’ ischi  si  mostrano  al  massimo  grado  ; ma  gl’  ilei  sono  im- 
muni da  raddrizzamento,  sebbene  siano  appianati; e la  cresta, 
meno  curva  a S nel  suo  profilo:  nell’  altra  le  alterazioni  ischio- 
pubiali  sono  meno  cospicue, ma  l’ileo  sinistro  è sensibilmente 


(1)  Opera  citata. 

(2)  Cazeaux  op.  cit.  pag.  564.  Lenoir.  Atlas  complémentaire  de  tous  les 
Traités  d’  accoucheraents.  Paris. 
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piu  verticale  del  destro , e la  sua  fossa  iliaca  interna  più 
incavata.  In  ambedue  poi  questi  bacini  osservasi  una  lieve 
obbliquità  , onde  la  sinfisi  pubiale  non  è rimpetto  al  pro- 
montorio, e uno  dei  diametri  obbliqui  e una  delle  distanze 
sacro-pettinee  vince  in  lunghezza  quella  dell’  altro  lato. 

Possediamo  in  oltre  due  bacini  scevri  da  qualsiasi  com- 
plicanza di  lussazione  dei  femori,  i quali  presentano  lo 
schiacciamento  trasversale  ad  un  grado  notabilissimo  ; in 
uno  anzi  comincia  dalla  cresta  degl’  ilei  e scende  sino  alle 
tuberosità  ischiatiche.  La  colonna  vertebrale,  che  si  è con- 
servata tutta  quanta  unita  a quest’  ultimo  per  legamenti 
naturali,  è affetta  da  lordosi  lombare,  e il  sacro  invece  è 
sommamente  concavo  e alquanto  depresso  d’  alto  in  basso , 
sì  che  havvi  difetto  d’  inclinazione  di  tutta  la  pelvi.  La 
porzione  lombare  della  colonna  unita  all’  altro  catino  non 
offre  alcuna  alterazione.  L’  uno  e 1’  altro  è perfettamente 
simmetrico. 

Vi  sono  dunque  fatti  anatomico-patologici  di  due  ordini: 
gli  uni  provano  che  può  aversi  la  doppia  lussazione  femo- 
rale iliaca  congenita , senza  lo  schiacciamento  trasversale 
del  catino  : gli  altri  provano  che  può  trovarsi  questo  schiac- 
ciamento, senza  che  lo  accompagni  quella  doppia  lussazio- 
ne. Tenendo  a mente  questi  fatti , quando  in  una  stessa 
persona  si  trovino  contemporaneamente  e quella  doppia 
lussazione  e quello  schiaccamento  trasversale  , si  potrà  con 
sufficiente  ragione  guardarli  come  una  mera  coincidenza  , 
piuttosto  che  come  due  stati  morbosi , il  secondo  de’  qua- 
li derivi  dal  primo  , come  T effetto  dalla  sua  cagioue. 

Certamente,  se  taluno  s’  imbatta  ad  osservare  una  tale 
complicazione , e non  abbia  mai  avuto  favoravole  occasione 
di  esaminare  altri  pezzi  del  genere  di  quelli  che  poco  fa  ho 
accennati,  sarà  tentato,  come  il  Seclillot  , di  attribuire 
1’  indicata  deformazione  del  catino  alla  pressione  che  i ca- 
pi dislogati  esercitano  contro  T ileo  e nel  tenersi  la  per- 
sona dritta  in  piedi , e molto  più  nell’  atto  del  cammina- 
re. La  qual  cosa  al  primo  aspetto  potrà  anche  sembrare 
maggiormente  ammissibile,  riflettendo  che  nella  prima  età 
le  ossa  innominate , in  gran  parte  cartilaginee , sono  ( o 
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sembrano  almeno  ) capacissime  di  cedere  e perdere  quella 
forma  che  loro  è naturale. 

Ciò  non  di  meno,  parmi  che,  anche  col  semplice  ra- 
ziocinio suggerito  dall’  Hubert  , si  arrivi  a dimostrare  a 
sufficienza,  che  la  doppia  lussazione  di  cui  si  ragiona, 
non  debba  riuscire  così  dannosa  alla  buona  e regolare  for- 
ma del  catino. 

In  fatti  j quando  i due  femori  sono  dislogati  nel  modo 
più  volte  nominato , il  catino  che  sostiene  il  tronco  è ap- 
peso alla  sommità  dei  due  femori  mediante  i legamenti  ed 
i muscoli , che  a guisa  di  due  festoni  si  partono  dalla  me- 
tà anteriore  del  catino  medesimo.  Ora,  se  è giusto  consi- 
derare e tener  a conto  la  pressione  dei  capi  del  femore 
contro  la  squama  dell’  ileo , si  dovrà  pure  tener  conto 
dello  stiramento  che  i due  festoni  muscolo-legamentosi  eser- 
citano sulla  metà  anteriore  della  pelvi , facendo  opera  ( cia- 
scuno dal  suo  lato  ) di  trarla  dall’  avanti  all’  indietro  e 
dall’  interno  all’  esterno.  Questa  tendenza  dei  due  festoni 
testé  nominati , giunge  ad  effetto  ( come  si  è dimostrato 
in  altro  luogo  ) in  quel  tratto  del  catino  che  si  riferisce 
allo  stretto  inferiore.  Ma  in  ordine  allo  stretto  superiore 
le  cose  procedono  diversamente.  — — Là,  i due  ischi  sono 
sotto  1’  unica  influenza  dello  stiramento  anzidetto  ; qui  il 
contorno  dello  stretto  superiore  subisce  una  doppia  e con- 
traria azione  ; quella  dello  stiramento  , che  tende  a schiac- 
ciarlo dall’  avanti  all’  indietro  ; e 1’  altra  della  pressione 
delle  due  teste  de’  femori , che  tende  a restringerlo  tra- 
sversalmente. Il  contrasto  pel  quale  le  indicate  due  forze 
si  distruggono , deve  necessariamente  avere  per  effetto  il 
mantenimento  della  forma  naturale  dello  stretto  superiore. 

Da  tutto  quello  che  precede  si  può  raccogliere , che  le 
alterazioni  prodotte  nella  pelvi  dalla  doppia  lussazione  ilia- 
ca congenita  del  femore  non  sono  tali  che  restringano 
sensibilmente  alcuno  de’  suoi  diametri.  — Ma , se  vorremo 
riflettere  che  1’  allontanamento  reciproco  delle  bozze  degli 
ischi  produce  una  proporzionata  diminuzione  nell’  altez- 
za della  metà  anteriore  del  catino,  onde  ancora  1’  angolo 
del  pube  diventa  proporzionatamente  più  basso  ; ragion 


vuole  che  in  questa  particolare  alterazione  si  riconosca 
una  cagione  di  difficoltà  nel  compimento  dello  stadio  d’ e- 
spulsione  del  feto.  Quanto  più  basso  è 1’  angolo  del  pube, 
tanto  maggiormente  deve  distendersi  e protuberare  il  pe- 
rineo , affinchè  il  feto  trovi  al  disotto  del  pube  lo  spazio 
necessario  al  suo  passaggio.  Conseguentemente , per  sola 
colpa  della  eccessiva  bassezza  dell’  angolo  del  pube , po- 
tranno in  questi  casi  avverarsi  e quella  lentezza  del  so- 
prapparto e quegl5  impedimenti  al  suo  compiersi  , che  in 
altri  casi  è giusto  ripetere  dalla  robustezza  ed  eccessiva 
resistenza  delle  parti  molli  che  chiudono  lo  stretto  infe- 
riore (1). 

Io  poi  non  abbandonerò  questo  argomento  senza  far 
menzione  del  Lenoir  , il  quale  nel  suo  Atlas  complémentaìre 
ha  messo  fuori  1’  opinione , che  la  doppia  lussazione  con- 
genita non  produce  alterazione  notabile  nella  conformazio- 
ne del  catino  ; ma  che  succede  tutto  il  contrario  quando 
la  lussazione  ha  avuto  luogo  da  un  lato  solamente.  In  tale 
congiuntura  ( a suo  detto  ) F atrofia  dell5  osso  innominato 
produce  tale  deformazione  nei  due  stretti  e nella  scavazio- 
ne, della  pelvi,  che  il  parto  ne  diventa  più  lungo  e più 
difficile , se  anzi  talvolta  non  è reso  impossibile.  Il  Lenoir 
arriva  persino  a trovare  grande  analogia  tra  questo  e il 
catino  obbliquo-ovale  del  Naegele. 

Tale  dottrina  è stata  vittoriosamente  combattuta  dal  Ca- 
zeaux  (2) , il  quale  si  è fondato  su  ciò  che  mancano  fatti 
che  comprovino  l5  asserto  del  Lenoir;  ed  in  oltre  sull5  esa- 
me della  Fig.  2.  della  Tav.  18  dell5  Atlante  sopracitato, 
con  cui  l5  Autore  pareva  aver  voluto  rendere  evidente 
quanto  aveva  affermato.  Per  vero  quella  figura  non  dà 
l5  idea  di  una  deformità  molto  grave  ; e sebbene  offra  l5  e- 
sempio  di  una  qualche  obbliquità  , è molto  lontana  da  ciò 


(1)  V.  nel  Voi  7.  delle  Memorie  delF  Accad.  delle  Scien.  dell’Istit.  di  Bo- 
logna la  mia  memoria  intitolata  « Alcune  considerazioni  ostetriche  intorno  alla 
Pelvi  » letta  a dì  10  Aprile  1855  e stampata  nel  1856. 

(2)  Op.  cit.  pag.  565. 
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che  s’  intende  , dietro  i documenti  del  Naegele , per  ba- 
cino obbliquo-ovale. 

E io  di  buon  grado  mi  sottoscrivo  alla  sentenza  del 
Cazeaux  , per  ciò  che,  non  solo  ho  esaminato  la  figura 
del  Lenoir,  ma  di  più  ho  studiato  questa  peculiare  defor- 
mità sopra  tre  pezzi  anatomico-patologici  , uno  dei  quali  è 
posseduto  da  me  ; 1’  altro  si  conserva  nel  Museo  Anatomi- 
co dell’  Università  di  Modena;  il  terzo  esiste  nel  Museo 
Anatomico-patologico  dell’  Università  di  Torino  ed  è se- 
gnato col  N.  8. 

Il  primo  di  questi  pezzi  è un  bacino  muliebre  che  feci 
raccogliere  io  stesso  in  uno  de’  nostri  Spedali.  Il  femore 
sinistro  ha  subito  la  lussazione  iliaca , che  è lussazione  pa- 
tologica assai  antica,  e di  una  specie  che  non  è comune. 

Tutto  T osso  innominato  sinistro  offre  le  alterazioni  che 
dicemmo  derivare  da  questa  fatta  di  lussazioni,  eccetto  la 
straordinaria  profondità  della  doccia  dei  muscoli  iliaco  e 
psoas.  E però  vi  si  vede  diminuita  T altezza  di  tutto  F os- 
so innominato  ; V ileo  alquanto  raddrizzato  e appianato , la 
tuberosità  dell’  ischio  spostata  in  modo  vistoso  all’  infuo- 
ri , e simultaneamente  tirata  più  indietro  e scendente  in 
basso  meno  della  sua  compagna. 

Di  che  1’  angolo  del  pube  trovasi  fuori  di  sesto , es- 
sendo che  il  suo  lato  sinistro  corre  assai  obbliquo  all’  in- 
fuori , mentre  il  destro  lato  serba  1’  andamento  naturale  ; 
e la  parete  laterale  sinistra  della  scavazione  è di  circa  un 
mezzo  pollice  più  breve  in  altezza  della  destra  opposta 
parete.  L’  ala  destra  del  sacro  è più  breve  della  sinistra; 
ed  è pure  più  incavata  nella  sua  faccia  anteriore. 

È però  degnissimo  di  essere  notato  che  il  difetto  di 
simmetria  di  questo  catino  è soprattutto  sensibilissimo  al 
di  sotto  dello  stretto  superiore  ; giacché  nel  detto  stretto 
le  differenze  che  passano  tra  1’  uno  e 1’  altro  lato  sono 
assai  leggere.  Scorgesi  in  esso  un  minimo  grado  di  obbli- 
quità;  e il  lato  del  catino  che  è spinto  un  poco  inden- 
tro , è il  destro  ; cioè  a dire  quello  che  risponde  all’  ar- 
to inferiore  sano  ; mentre  il  lato  sinistro  che  risponde  al 
femore  dislogato , è un  poco  sporgente  in  fuori.  Segno 
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manifesto  che  a cagione  dell’  infermità  della  coscia  sinistra , 
il  peso  del  tronco  affidavasi  alquanto  maggiormente  al  de- 
* stro  arto  inferiore.  Io  riferirò  le  misure  che  ho  prese  so- 
pra questa  pelvi.  Esse  dimostrano  che  la  sua  deformità  è 
assai  lontana  da  quella  gravezza  che  il  Lenoir  vorrebbe 
attribuire  alle  pelvi  di  questa  ragione. 


Tutto  1’  osso  innominato  sinistro  è alto  pollici  parigini  . . . 

,,  „ destro 

P ileo  sinistro  e P ileo  destro  sono  egualmente  alti  .... 

P ischio  sinistro  è alto - 

„ destro 

la  metà  sinistra  del  sacro  è larga 

„ destra 

Stretto  superiore  — Diametro  retto 

„ ,,  „ trasverso 

„ „ „ obbliquo  che  in  avanti  comincia  a sinistra 

,,  5,  55  55  55  55  Cl e S 1 1 3 . 

,5  Distanza  sacro-pettinea  sinistra 

»,  » » destra 

Stretto  inferiore  — Diametro  cocci-pubiale 

,5  55  ,5  trasverso 

Scavazione  — Diametro  retto 

5,  5,  trasverso , tra  le  due  spine  ischiatiche  . 

Lunghezza  del  sacro  e del  coccige  ......... 

Altezza  della  sinfisi  del  pube 

Altezza  dell’  angolo  del  pube 

Dalla  tuber.  isch.  sinis.  alla  spin.  iliac.  post,  super,  sinis.  . . 

55  5,  55  55  destra  . 
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Anche  la  pelvi  del  Museo  di  Modena  è pelvi  di  donna 
adulta;  nel  suo  complesso  piuttosto  piccola;  non  rachiti- 
ca ; e portante  la  lussazione  iliaca  completissima  del  femo- 
re sinistro,  la  quale  se  non  è congenita  è antica  assai.  Io 
non  mi  porrò  a descrivere  minutamente  questo  pezzo , ma 
ne  dirò  i caratteri  più  principali , riferendo  la  breve  no- 
ta che  ne  feci  quando  lo  esaminai.  — L5  ileo  sinistro 
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non  è verticale,  benché  presenti  una  sensibile  depressione 
circolare  nel  luogo  dove  s’  appoggia  sul  capo  del  femore, 
e nella  fossa  iliaca  interna  corrisponda  alla  detta  depres- 
sione una  elevatezza  del  diametro  di  una  Lira  o poco  più. 
Tanto  il  capo  del  femore  quanto  1’  ileo,  là  dove  si  tocca- 
no, sono  lievemente  scabri  e come  un  poco  corrosi.  — La 
doccia  dell’  iliaco  e del  maggiore  psoas  è più  del  normale 
incavata.  Il  pube,  T ischio,  e la  tuberosità  di  questo  a 
sinistra  sono  deformati  come  nella  pelvi  antecedente,  se 
non  che  la  tuberosità  ischiatica  è bensì  più  alta  e tratta 
più  in  fuori  della  sua  compagna , ma  non  è spostata  al- 
T indietro.  L’  incisura  ischiatica  sinistra  è più  grande  del- 
la destra.  Il  sacro  è simmetrico  e le  sue  due  ali  sono  di- 
stese egualmente.  L’  osso  innominato  destro  , nel  tratto 
che  forma  il  margine  superiore  dell’  incisura  ischiatica , 
internamente  offre  una  concavità  più  risentita  che  F inno- 
minato sinistro  ; e da  questo  punto  sino  alla  sinfisi  del 
pube  è leggiermente  schiacciato  verso  il  vuoto  del  catino. 
Dall’altro  lato,  che  risponde  alla  lussazione,  è tutto  il 
contrario.  Di  che , anche  questo  catino  presenta  un  meno- 
mo grado  di  obbliquità  somigliante  a quello  che  ho  de- 
scritto dianzi.  Il  diametro  retto  dello  stretto  superiore  è 
lungo  poi.  3;  il  trasverso  non  arriva  a 5.  La  distanza  sa- 
cro-cotiloidea  destra  misura  poi.  2 % ; la  sinistra  poi.  3 
abbondanti. 

Quanto  al  bacino,  pure  muliebre,  del  Museo  Anatomico-pa- 
tologico dell’Università  di  Torino,  egli  è il  più  bello  tra  quel- 
li di  questa  specie,  che  mi  fu  dato  di  studiare.  — La  lus- 
sazione congenita  del  femore  trovasi  a sinistra,  e il  capo 
si  arrestò  appena  sormontato  1’  orlo  superiore  e posteriore 
dell’  acetabolo.  L’  osso  innominato  sinistro  presenta  nel 
modo  più  deciso  tutte  le  alterazioni  che  sono  state  riguar- 
date come  effetti  della  predetta  lussazione.  — L’  ileo  è 
raddrizzato,  e lo  è soprattutto  nella  sua  parte  posteriore; 
e il  suo  raddrizzamento  è tale  che,  guardando  il  profilo 
dalla  sua  faccia  esterna,  questo  forma  una  linea  tutta  ver- 
ticale col  profilo  del  corpo  dell’  ischio.  Parimenti  , il  pro- 
filo della  cresta  dell’  ileo  ha  molto  perduto  della  sua 
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curvatura  a S italica.  Il  ramo  orizzontale  del  pube  è più 
basso  del  destro , e nel  suo  orlo  superiore  è concavo.  — Da 
questo  abbassamento  o avvallamento  del  sinistro  pube , al 
quale  tien  dietro  una  disposizione  consimile  della  linea 
innominata  dell’  ileo  che  gli  fa  seguito , si  produce  un 
altro  fatto,  ed  è che  tutto  il  piano  dello  stretto  superiore 
del  catino  è ( più  che  in  altri  catini  di  questa  specie  ) 
sensibilmente  inclinato  da  destra  a sinistra.  — Non  ostan- 
te la  detta  inclinazione,  è da  essere  osservato  che  la  sot- 
toposta tuberosità  dell’  ischio  scende  meno  in  basso  ed  è 
situata  più  all’  infuori  che  la  stessa  tuberosità  del  lato  de- 
stro. Il  corpo  del  sinistro  pube  è meno  alto  del  destro; 
e il  ramo  ischio-pubiale  sinistro  ha  una  obbliquità  molto 
maggiore.  Da  ciò  deriva  minore  altezza  e maggiore  larghez- 
za nella  metà  sinistra  dell’  angolo  del  pube.  — Deforma- 
to , ristretto , meno  profondo  è 1’  acetabolo.  L5  ala  destra 
del  sacro  è più  corta  e assai  concava  anteriormente  in 
confronto  della  sinistra  ; e quella  brevità  e concavità  se- 
condano un  leggier  grado  di  schiacciamento  che  è mani- 
festo in  tutta  la  metà  destra  del  catino  e che  forma  il 
contrapposto  della  sporgenza  che  è parimenti  manifesta  nel- 
la metà  contraria,  la  quale  risponde  al  femore  infermo  per 
lussazione  congenita.  — Di  che  avviene  che  la  sinfisi  del 
pube  è trasportata  a sinistra  ; e però  tutto  il  catino  è af- 
fetto da  obbliquità , benché  lo  sia  a lieve  grado.  — Ag- 
giungerò le  misure  che  ne  ho  prese , le  quali  ci  persua- 
dono che  le  predette  deformità  non  avrebbero  fatto  grave 
impedimento  al  parto. 


Gran  catino  — tra  le  due  spine  iliache  superiori  ....  poi.  7.  lin.  1 1 

— ...  creste „ 9.  „ 2 

Stretto  superiore  — Diametro  retto 3.  „ 10 

— ...  trasverso „ 4.  „ 10 

— ...  obbliquo  sinistro „ 4.  „ 7 

—  destro „ 4.  „ — 

— Distanza  sacro-cotiloidea  sinistra  . . . . „ 3.  „ 6 

—  destra  . . . . „ 2.  „ 10 
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Scavazione  . — Diametro  retto 

— . . trasverso  ( tra  le  due  spine  ischiatiche 

Stretto  inferiore  — Diametro  retto 

— ...  trasverso  

Lunghezza  del  sacro  e del  coccige  in  linea  retta 

Profondità  della  concavità  sacro-coccigea 

Altezza  della  sinfisi  del  pube 

„ della  parete  laterale  sinistra 

31  55  55  55  destia 

Altezza  di  lutto  1’  osso  innominato  sinistro 

55  55  55  55  55  ^StrO 

Tra  le  due  spine  superiori  dell’  ileo  sinistro 

55  55  55  55  deStl  0 

Tra  la  spina  post.  slip,  iliac.  sinis.  e la  spina  del  sacro  . . 

55  55  55  5»  deStl'a 
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I tre  pezzi  anatomo-patologici , de5  quali  si  è tenuto 
proposito  qui  da  ultimo,  provano  che  la  dottrina  del  Le- 
noir  non  è d’  accordo  colla  realtà  de5  fatti.  I medesimi  tre 
pezzi  sono  invece  una  prova  ulteriore  della  verità  che  è 
nell’  assunto  dell’  Hubert , quando  ( nel  lavoro  che  se  n5  è 
citato  poco  sopra  ) sostiene  che  la  claudicazione  in  una 
donna  non  deve  al  pratico  dar  troppo  a temere  in  ordine 
al  parto , ogniqualvolta  la  causa  dello  zoppicamento  non 
abbia  operato  in  modo  diretto  a danno  delle  ossa  del  ca- 
tino, e la  persona  non  abbia  patito  di  quelle  malattie  del- 
T universale  per  le  quali  si  vizia  la  struttura  e infralisce  la 
solidità  naturale  delle  ossa.  — Intorno  al  quale  argomento 
vuoisi  però  ricordare  a lode  del  vero,  che  il  nostro  illu- 
stre G.  B.  Palletta  fu  egli  pure  del  medesimo  parere , 
avendo  scritto  sino  dal  secolo  passato  nelle  sue  Aclversaria 
Chirurgica  prima,  alla  pag.  62  le  parole  che  seguono: 
Alias  insuper  complures  foeminas  novi , et  in  iis  conspicuo 
genere  ortas , quae  multoties  et  jeliciter  pepererunt , etiamsi 
ah  alterutro  latere  jam  ah  incunabilis  claudae  essent.  E il 
nostro  benemerito  Monteggia  allo  stesso  proposito  si  espri- 
me in  questa  forma:  Comunemente  si  teme  che  queste  tali 
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possano  soffrire  disagio  nel  partorire,  tanto  più  che , secondo 
V osservazione  d’  Ippocrate,  le  persone  zoppe  sono  più  pic- 
cole di  corpo  ; ma  se  oltre  la  claudicazione  non  havvi  al- 
cun altro  difetto  al  catino , o alla  spina , nè  segnale  veruno 
di  preceduta  rachitide,  siamo  abilitati  a portarne  giudizio 
favorevole;  attestando  egli  stesso  (il  Palletta)  di  aver  ve- 
dute più  ragazze  claudicanti , le  quali  divennero  a suo  tem- 
po madri  felici , senza  veruno  impedimento  ; della  qual  co- 
sa n ebbi  io  pure  diverse  prove  ( Istit.  Ghirurg.  T.  V.  cap. 
XXVI.  Zoppicamento  § 493.  Milano  1814). 

Dopo  tutte  le  considerazioni  che  precedono,  noi  possia- 
mo meno  difficilmente,  nella  pelvi  che  ha  dato  motivo  al 
presente  lavoro , scernere  le  deformità  che  sono  dependen- 
ti dalla  doppia  lussazione  congenita. 

E poiché  colla  diligenza  che  per  me  si  poteva  maggiore 
ho  procurato  di  trattare  la  prima  delle  due  quistioni  che 
in5  ebbi  proposte  ; vogliate  benignamente  concedermi  di 
passare  alla  seconda,  che  tutta  si  restringe  nell5  investiga- 
re la  genesi  della  deformità  obbliqua-ovale. 

§ 5.°  Patogenesi  della  Pelvi  obbliqua-ovale. 


Sebbene  ne5  Trattati  di  Ostetricia,  che  sono  usciti  alla  luce 
in  questi  ultimi  venti  anni , si  parli  della  pelvi  obbliqua- 
ovale  di  Naegele  e bene  spesso  se  ne  dia  ancora  la  figu- 
ra ; ei  m’  è sembrato  che , non  tutti  quelli  che  ne  hanno 
parlato  ne’  loro  scritti,  abbiano  ben  compreso  il  tipo  esat- 
to di  questa  deformità.  Il  Lenoir  tra  gli  altri  ne  rende  te- 
stimonianza coll’  avere  trovato  una  somiglianza  grande  ( che 
poi  non  esisteva)  tra  il  catino  deformato  nel  modo  più 
classico,  e quella  leggera  obbliquità  che  era  nata  da  lus- 
sazione congenita  di  uno  dei  due  femori.  Per  questo  mo- 
tivo io  sono  di  credere  che  non  riuscirà  inutile  del  tutto 
il  discorso  che  sono  per  fare. 

Dico  pertanto  che  torna  bene  fermare  anzi  tutto,  che 
tra  i catini  deformi  se  ne  trovano  degli  ovali , degli  obbli- 
qui , e degli  obblì qui- ovali.  — Chiamo  ovali  deformi  quelli 
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che , per  essere  nello  stretto  superiore  più  lunghi  che  lar- 
ghi , somigliano  a ciò  che  vedesi  comunemente  essere  il 
catino  ne’  quadrupedi  e massime  nelle  scimie.  — Di  que- 
sta forma  non  trovo  che  se  ne  dia  figura  esatta  nelle  ope- 
re che  sono  tra  noi  più  commendate , se  si  eccettui  il  recen- 
te Manuale  dello  Scanzoni.  — Io  poi  ne  posseggo  due  esem- 
plari assai  belli , e ne  ho  fatto  parola  nel  paragrafo  prece- 
dente. Un  terzo  da  me  conosciuto  fa  parte  della  bella  Col- 

lezione del  Prof.  De  Billi. 

Catino  puramente  obbliquo , panni  debba  chiamarsi  quel- 
lo del  Lenoir , e gli  altri  che  lo  somigliano  ; come  sono 
i tre  dei  quali,  non  ha  molto,  ho  parlato  con  qualche 
estensione.  Il  carattere  fondamentale  di  questa  specie  con- 
siste nell’  essere  la  sinfisi  del  pube  situata  dall’  uno  o dal- 
1’  altro  lato  della  linea  mediana  del  corpo , senza  che  per 
questo  sia  gran  fatto  mutata  la  forma  regolare  dello  stretto 
superiore.  Il  che  vale  quanto  dire  che  P angustia  del  ca- 
tino propria  di  questa  specie  è assai  mite  ; e di  ciò  pos- 
siamo essere  persuasi  , solo  che  riandiamo  quello  che  si  è 

detto  esaminando  la  dottrina  del  Lenoir.  Questa  maniera 
di  deformità,  ne5  primi  suoi  gradi,  è facilissimo  P incon- 
trarla; e P abbattersi  ad  un  suo  grado  più  rilevante  è an- 
cora molto  più  facile  che  non  lo  è il  trovare  catini  che 
abbiano  la  forma  ovale  regolarissima  nel  senso  che  va  dal 
sacro  al  pube. 

La  terza  specie , che  è quella  dei  catini  obbli qui- ovali } 
accoglie  insieme  congiunti  i caratteri  fondamentali  delle  due 
precedenti  specie.  V’  è obbliquità , perchè  la  sinfisi  del  pube 
non  è direttamente  opposta  al  promontorio  del  sacro  ; e 
v5  è P essere  ovale  dall’  avanti  alP  indietro.  Il  quale  ultimo 
carattere  è manifestissimo  specialmente  in  quella  metà  del 
campo  dello  stretto  superiore,  che  è compresa  tra  il  dia- 
metro sacro-pubiale  e la  linea  innominata  dell’  ileo  che  è 
schiacciato  in  dentro.  Da  questa  disposizione  delle  parti 
componenti  lo  stretto  superiore  trae  cagione  quella  mag- 
giore ristrettezza  delle  dimensioni  pelviche,  la  quale  è pro- 
pria di  questa  specie.  — Ora;  a meglio  dichiarare  la  dif- 
ferenza che  passa  tra  le  due  specie  più  affini,  (intendo 
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V obbliqua  e 1’  obbliqua-ovale  ) mi  permetterò  alcune  altre 
riflessioni.  E in  prima  osserverò  che  col  catino  puramente 
obbliquo  s’  accorda  spessissimo  qualche  infermità  degli  arti 
inferiori  onde  si  generi  zoppicamento.  In  tale  incontro  non 
è arduo  il  dire  come  da  siffatta  infermità  abbia  avuto  ori- 
gine la  deformazione  della  pelvi.  Conciossiachè  venendo  il 
peso  del  tronco  sorretto  a preferenza  dall’  arto  sano , non 
può  non  accadere  (dopo  un  tempo  alquanto  lungo)  che  il 
lato  del  catino,  il  quale  sopra  quest’  arto  gravita  e ne  ri- 
ceve la  controspinta,  sia  schiacciato  all’  indentro  ; mentre 
1’  altro  lato,  (non  tollerando  eguale  reazione  per  parte  del- 
1’  arto  infermo)  non  farà  impedimento  allo  spostarsi  della 
sinfisi  del  pube  e all’  acquistare  egli  stesso  maggiore  spor- 
genza all’  infuori. 

Invece  della  claudicazione,  può  aversi  una  deviazione 
laterale  della  colonna  vertebrale,  da  cui  dipenda  una  di- 
stribuzione disuguale  del  peso  del  tronco  ai  due  arti  infe- 
riori. E ancora  senza  infermità  degli  arti  o della  colonna  , 
può  intendersi  che  il  catino  diventi  obbliquo,  se,  o per 
ragione  del  mestiere  esercitato,  o per  mala  abitudine  con- 
tratta, la  persona  s’  appoggi  con  maggiore  perseveranza 
sopra  1’  uno  dei  due  arti,  o sopra  1’  una  delle  due  tube- 
rosità degl’  ischi. 

Qualunque  sia  la  cagione  della  obbliquità  pura  e sem- 
plice, v’  è un  fatto  che  non  ha  quasi  eccezione,  ed  è che 
1’  ala  del  sacro  la  quale  risponde  al  lato  del  catino  lie- 
vemente depresso  in  dentro , non  è nè  cosi  lunga  nè  cosi 
spianata  ed  aperta  come  1’  ala  dell’  opposto  lato;  ma  in- 
vece è più  corta  , e più  concava  nella  sua  faccia  anterio- 
re. E qui  piacemi  riferire  che  questa  peculiare  concavità  si 
ravvisa  non  in  una,  ma  in  ambedue  le  ali  del  sacro,  in  que’ca- 
tini  che  sono  direttamente  ovali.  La  quale  curvatura  delle 
ali  del  sacro  ( sia  detto  per  incidenza  ) non  si  ritrova  nel 
sacro  delle  scimie  , il  cui  catino  per  la  forma  ovale  è tan- 
to somigliante  a questi  nostri , come  poco  avanti  io  ac- 
cennava. 

Sempre  in  proposito  del  catino  obbliquo,  credo  che  sia 
da  essere  notato  con  ogni  cura  il  fatto , che  quando  que- 
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sta  deformità  ha  origine  da  zoppicamento , il  catino  è com- 
presso in  quel  lato  che  risponde  all9  arto  sano.  Questo 
fatto  messo  in  pienissima  luce  dall’  Hubert  (1)  è conferma- 
to dalle  tre  osservazioni  di  lussazione  iliaca  di  uno  dei 
due  femori , che  ho  registrate  nel  precedente  paragrafo. 

E un9  altra  osservazione  anatomo-patologica  che  mira  allo 
stesso  fine  ed  è di  molto  peso,  è quella  che  ora  sono  per 
raccontare. 

Nel  Museo  di  Anatomia  Comparata  della  Scuola  Veteri- 
naria di  Modena  si  conserva  una  pelvi  obbliqua  che  fu 
cavata  dal  corpo  di  un  cavallo.  La  prima  cagione  di  tale 
deformazione  fu  una  frattura  composta  della  cavità  cotiloi- 
dea  destra  , così  estesa  in  alto  e in  basso  che  la  pelvi  ne 
rimase  perfettamente  divisa  nel  senso  longitudinale.  Non 
ostante  la  gravezza  dell’  offesa,  il  valente  Clinico  Signor 
Prof.  Gibellini  volle  che  1’  animale  non  si  uccidesse,  affin- 
chè a tempo  debito  servisse  ad  esperimenti  nella  sua  scuola. 

Poco  meno  d9  un  anno  dopo  riportata  la  frattura,  nell9  oc- 
casione della  necroscopia,  si  trovò  che  i molti  frammenti 
eransi  riuniti  e la  riunione  consolidata.  Ma  il  catino  era 
deforme  per  obbliquità.  Depresso  in  dentro  era  il  lato  si- 
nistro che  nulla  ebbe  a patire  dalla  caduta.  La  sinfisi  del 
pube  è spinta  a destra;  e il  destro  lato  che  fu  rotto  in 
più  pezzi , e che  risponde  all9  arto  posteriore  rimasto  zop- 
po, mostrasi  più  convesso  e sporgente  all9  infuori. 

Per  le  cose  discorse  qui  da  ultimo  parafi  che  sia  ad 
evidenza  provata  l9  antitesi  che  ha  luogo  tra  lo  zoppica- 
mento e il  lato  depresso  del  catino. 

Persuaso  quale  io  mi  sono  della  verità  di  questo  princi- 
pio , non  posso  astenermi  dal  notare  in  questo  luogo  che 
l9  Illustre  Prof.  Cazeaux  ha  insegnato  una  dottrina  al  tutto 
contraria  (2).  E come  la  molta  autorità  di  quest9  Uomo  non 
può  non  avere  trascinato  le  opinioni  di  qualche  altro  Scrit- 


(1)  Op.  cit. 

(2)  Traité  théoriqiie  et  pratique  de  1’  art  des  accouchemenls.  6.  Edit.  Paris 
1858.  pag.  566. 
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tore  *,  così  vorrei  che  quelli,  che  per  avventura  lo  avesse- 
ro seguito  con  troppa  prontezza,  studiassero  di  nuovo  la 
quistione  presente  ; affine  di  acquistare  intorno  a queste 
cose  un  concetto  pienamente  conforme  alla  verità. 

Posto  dunque  che  una  qualche  maniera  di  zoppicamento 
accompagna  per  lo  più  la  deformità  meramente  obbliqua, 
soggiungerò  che  lo  zoppicamento  è per  converso  una  com- 
plicazione rara  quanto  mai  dir  si  possa  della  deformità  ob- 
bliqua-ovale.  Sul  quale  proposito  torneremo  un  poco  più 
innanzi. 

Intanto  a meglio  confrontare  tra  loro  le  due  specie  di 
obbliquità , giovi  rammentare  in  pochi  tratti  quali  siano 
le  principali  note  caratteristiche  attribuite  all’  obbliquità 
ovale. 

Oltre  la  generale  figura  indicata  nel  principio  di  questo 
paragrafo , e oltre  la  molta  angustia  che  comunemente  si 
ritrova  in  questa  specie , vi  si  ravvisa  1’  atrofia  di  una  me- 
tà laterale  del  sacro  e quella  dell5  osso  innominato  conti- 
guo ; non  che  la  quasi  costante  abolizione  per  sinostosi , 
della  sinfisi  sacro-iliaca , che  quelle  due  ossa  atrofiche  do- 
vrebbe articolare  fra  loro.  Di  più,  P osso  innominato  atro- 
fico è quel  medesimo  che  è schiacciato  all’  indentro. 

Questi  caratteri  mancano  nelle  pelvi  puramente  obblique. 
E se  in  alcune  ( cioè  a dire  in  quelle  che  sono  così  de- 
formi in  conseguenza  di  antichissima  o congenita  lussazio- 
ne del  femore)  uno  degli  ossi  innominati  è manifestamente 
offeso  da  atrofia  ; havvi  questo  di  totalmente  diverso , anzi 
contrario , che  P osso  innominato  atrofico  ( rispondendo  al 
lato  della  lussazione  o dello  zoppicamento  ) non  è schiac- 
ciato indentro , ma  è sporgente  in  fuori. 

La  distinzione  che  si  è stabilita  tra  P obbliquità  semplice 
e P obbliquità  ovale  non  può  dunque  essere  tacciata  di 
superflua,  quasiché  non  si  riferisse  ad  altro  che  ad  una 
mera  differenza  di  grado.  Tuttavolta  bramo  che  non  vi  sia 
grave  P ascoltare  un’  altra  riflessione. 

Il  vero  tipo  della  pelvi  obbliqua-ovale  è di  sicuro  quello 
che  dietro  la  traccia  del  Naegele  abbiamo  pur  ora  tratteg- 
giato. Ciò  nondimeno  si  può  concepire  che  un  catino  il 
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quale  sarebbe  stato  puramente  ovale  dall’  avanti  all*  indie- 
tro, diventi  obbliquo  per  1*  aggiunta  fortuita  di  uno  zop- 
picamelo. In  siffatta  circostanza  s*  avrà  ( non  v’  ha  dub- 
bio ) una  pelvi  e obbliqua  e ovale  insiemernente  ; ma  tra 
essa  e quella  della  specie  veramente  classica  , vi  sarà  dif- 
ferenza notabilissima.  Taccio  della  differenza  che  consiste 
nel  grado  dell’  obbliquità  e della  ristrettezza,  che  sono 
per  lo  più  cospicue  al  sommo  in  quella  di  Naegele  e non 
lo  sono  nell*  altra  specie;  e mi  fermo  solamente  a ciò  che 
T obbliquità  ovale  accidentalmente  prodottasi  mancherà 
delle  contigue  atrofie  del  sacro  e dell’  ileo  proprie  della 
specie  classica.  Oltre  di  che  sarà  agevole  ravvisare  nello 
zoppicamento  la  causa  manifesta  dell’  obbliquità,  se  si  ten- 
gano a mente  le  cose  che  poco  avanti  abbiamo  considera- 
te circa  la  facoltà  che  la  claudicazione  dispiega  nel  defor- 
mare obbliquamente  il  catino.  Yale  a dire  che  nella  cir- 
costanza che  ora  io  suppongo , tutto  porta  a credere  che 
1’  arto  infermo  si  troverebbe  dal  lato  più  sporgente  del  ca- 
tino , e il  lato  più  deforme  o schiacciato  in  dentro  , rispon- 
derebbe all’arto  sano.  ( Pelvi  del  Cavallo  di  Modena  pag.  44). 

Io  mi  estendo  in  queste  considerazioni  , perchè  , doven- 
do investigare  le  cagioni  e il  meccanismo  della  deformità 
veramente  obbliqua-ovale  del  Naegele  ( le  quali  cose  sono 
ancora  materia  di  controversia  ),  reputo  buon  consiglio  quel- 
lo di  sceverare  da  questa  specie  classica  quelle  deformità 
che  hanno  con  lei  una  maggiore  o minore  somiglianza, 
senza  che  siano  dessa  veramente  ; e parmi  altresì  che  la 
conoscenza  del  modo  nel  quale  queste  sono  generate,  pos- 
sa spianare  la  via  alla  conoscenza  della  genesi  di  quella. 

Ora , siccome  parlando  dell’  obbliquità  accidentale  ho 
dato  molto  valore  allo  zoppicamento  mettendolo  innanzi 
come  principalissima  cagione  di  essa  ; così  non  debbo  tra- 
lasciare di  dire  che  lo  zoppicamento,  alcune  poche  volte, 
si  è trovato  bensì  unito  colia  deformità  del  Naegele;  ma 
che  in  questi  casi  non  potevasi  dimostrare,  che  egli  fosse 
la  cagione  di  quella.  — Di  questo  genere  di  complicazio- 
ne io  conosco  quattro  casi.  Uno  è quel  medesimo  che  vi 
descrissi  parlando  della  Pelvi  di  Camerino  ; il  secondo  è 
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quello  del  Danyau  che  ho  rammemorato  in  questa  stessa 
memoria  ; il  terzo  è registrato  nel  libro  del  Naegele  ; il 
quarto  ve  1*  offre  la  pelvi  qui  presente  ; se  non  che  in 
questo  lo  zoppicamento  è doppio,  mentre  negli  altri  ei 
fu  solamente  da  un  lato. 

Lo  scarso  numero  di  questi  fatti  paragonato  col  numero 
assai  più  grande  di  quelli  ove  non  s’  ebbe  zoppicamento 
veruno,  dice  abbastanza,  che  tra  la  deformità  in  discorso 
e la  claudicazione,  non  può  esservi  quella  relazione  che 
è tra  T effetto  e la  causa.  — In  secondo  luogo  pregovi 
riflettere  che  nella  pelvi  qui  presente,  1’  infermità  degli 
arti  inferiori  essendo  eguale  dai  due  lati , giusto  motivo 
non  abbiamo  di  attribuire  ad  essa  una  deformità  di  pelvi 
che,  lungi  dall’  essere  simmetrica,  è per  lo  contrario  nei 
due  lati  di  opposta  natura.  Che  se  queste  riflessioni  non 
valessero , io  vi  farei  osservare  che  nei  tre  casi  testé  citati 
di  zoppicamento  unilaterale , 1’  infermità  nasceva  dall5  an- 
chilosi angolare  di  una  delle  articolazioni  cosso-femorali , 
venuta  in  seguito  a malattia  dell’  anca.  Tale  anchilosi  ri- 
spondeva al  lato  atrofico  del  catino,  a quello  cioè  che  è 
respinto  in  dentro;  e invece  1*  arto  sano  rispondeva  al  la- 
to del  catino  che  è più  sporgente  alF  infuori.  Ora  per  le 
cose  che  sono  state  dette  poco  prima  circa  1’  influenza 
che  ha  la  claudicazione  nel  deformare  il  catino , è mani- 
festo, che  in  questi  tre  casi  la  brevità  relativa  di  uno  de- 
gli arti  non  ha  avuto  parte  alcuna  nel  produrre  la  defor- 
mità della  pelvi;  giacché,  se  F avesse  avuta,  sarebbe  stato 
schiacciato  quel  lato  del  catino  che  rispondeva  all’  arto 
sano,  e non  quello  dove  era  stata  F artropatia , e dove 
scorgevasi  F anchilosi , che  era  rimasta  dopo  la  guarigione 
di  quella. 

Un"  ultima  riflessione  è da  farsi,  prima  d’  entrare  riso- 
lutamente in  materia,  ed  è che  la  deformità,  della  cui 
patogenesi  siamo  per  ragionare  , è assolutamente  diversa  da 
quelle  che  conoscono  la  propria  origine  dalla  rachitide  e 
dall’  osteomalacia.  Le  quali  due  infermità  oltraggiano  bensì 
le  ossa  pelviche  al  segno  che  il  parto  ne  divenga  persino 
impossibile;  ma  nella  rachitide  suole  aversi  una  deformità 
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che,  se  non  è sempre  al  tutto  simmetrica  nei  due  lati, 
è almeno  in  ambedue  dello  stesso  tenore;  e non  si  riscon- 
tra a destra  P antitesi  assoluta  di  ciò  che  è a sinistra  : e 
di  più,  le  alterazioni  accadute  per  quelle  cagioni  consento- 
no di  essere  spiegate  colle  note  leggi  della  pressione  della 
colonna  vertebrale , e della  contropressione  o reazione  dei 
capi  dei  femori.  Nell’  osteomalacia  poi , sebbene  la  defor- 
mità sia  talvolta  o simmetrica  o quasi  tale , e però  somi- 
gli a quelle  cagionate  dalla  rachitide  ; molte  altre  volte 
tutte  le  ossa  della  pelvi  si  schiacciano  ed  affastellano  sen- 
za norma  veruna.  E nell’  una  e nell’  altra  malattia  , altre 
regioni  dello  scheletro,  oltre  la  pelvi,  presentano  altera- 
zioni di  forma.  Anzi,  nella  rachitide  meglio  pronunciata, 
si  riscontra  pur  anche  in  tutte  le  ossa  una  notevole  man- 
canza di  sviluppo.  — Contrariamente  a ciò,  nel  catino 
obbliquo-ovale  di  Naegele  è sempre  riprodotto  un  tipo  co- 
stante di  deformità , ma  un  tipo  che  è ben  altro  che  sim- 
metrico. La  metà  destra  è in  antitesi  flagrante  colla  metà 
sinistra  ; e P atrofia  ben  lontana  dal  comprendere  le  ossa 
pelviche  in  tutta  la  loro  estensione,  si  tiene  invece  ristret- 
ta ad  alcuni  soli  tratti  di  un  osso  medesimo.  Con  questo 
io  non  intendo  significare  che  le  due  dette  universali  in- 
fermità non  possano  offendere  il  corpo  di  persona  portatri- 
ce d’  un  bacino  obbliquo-ovale:  intendo  solamente  affer- 
mare che  questa  deformità  non  le  riconosce  per  sue  cagioni 
necessarie.  Che  se  nella  donna  che  ne  ha  fornito  la  pelvi 
qui  presente  la  rachitide  infierì  nell’  infanzia  ( e ne  rima- 
nevano segni  certissimi  nell’  età  adulta  ) questa  complica- 
zione mancò  in  tutti  i casi  veduti  dal  Naegele  ; anzi  non 
si  sa  che  ad  altri  sia  toccato  di  vederla.  — D’  altra  par- 
te , le  alterazioni  che  fanno  di  se  mostra  in  questa  pelvi 
sono  tutt5  altre  che  del  genere  rachitico  ; o se  la  rachiti- 
de vi  ha  in  qualche  modo  preso  parte , io  al  più  consen- 
tirei che  lo  avesse  fatto  coll’  impedire  alle  ossa  di  rag- 
giungere quella  grandezza  a cui  sogliono  pervenire  più 
comunemente.  Se  non  che  vuoisi  pure  aver  presente  nel 
caso  nostro,  che  la  lussazione  iliaca  del  femore  è per  se 
stessa  ( come  i fatti  Io  provano  ) cagione  molto  efficace 
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nel  porre  impedimento  allo  sviluppo  perfetto  delle  ossa 
innominate. 

Per  le  quali  cose , avendo  procurato  ( e per  quanto  ho 
saputo  far  io,  e per  quanto  la  materia  che  trattiamo  lo 
ha  consentito  ) di  definire  P idea  che  dobbiamo  avere  del- 
la pelvi  che  è oggetto  del  mio  discorso;  resta  che  di  pre- 
sente esaminiamo , se  dessa  costituisca  veramente  una  spe- 
cie di  deformità  ben  distinta , o se  piuttosto  risulti  dal- 
P unione  di  due  tipi  fondamentali,  come  al  Cazeaux  piacque 
di  sostenere  (<)• 

Per  questo  rispettabile  Autore  qui  trattasi  unicamente 
dell5  esistenza  simultanea  della  projezione  obbliqua  dell’  an- 
golo sacro-vertebrale  e dello  schiacciamento  di  una  parete 
antero-laterale.  E la  projezione  del  promontorio  ( se  io  ho 
inteso  bene  le  sue  parole)  sarebbe  conseguenza  della  fles- 
sione in  senso  opposto  della  colonna  lombare;  e P appia- 
namento della  parete  antero-laterale  ( che  è quella  verso 
cui  si  projetta  il  promontorio  del  sacro  ) sarebbe  P effetto 
della  reazione  più  valida  del  femore  che  ( in  grazia  della 
piegatura  innormale  della  colonna  ) è costretto  sostenere 
un  peso  maggiore  del  peso  sorretto  dall’  altro  femore. 

Ora , a dimostrare  che  P illustre  Francese  non  ha  cono- 
sciuto perfettamente  la  natura  del  fatto,  io  porrò  innanzi 
tre  riflessioni.  — La  prima  è , che  Naegele  ha  veduto  due 
casi  nei  quali  la  colonna  non  era  piegata  di  lato  ma  era 
verticale,  e nondimeno  la  deformità  obbliqua-ovale  esiste- 
va (2).  In  questi  due  casi  ( chi  ammettesse  la  teoria  del 
Cazeaux  ) bisognerebbe  conchiudere  che  esisteva  P effetto 
senza  che  esistesse  la  causa.  E però  sarà  meglio  conchiu- 
dere, che  la  piegatura  laterale  della  colonna  non  è una 
condizione  indispensabile  per  la  produzione  della  deformità 


(1)  Opera  cit.  dalla  l.a  Ediz.  che  è del  1840  sino  alla  6.a  che  è del  1858. 
In  quest’  ultima  vedi  pag.  554  e seg. 

Il  Chailly  sostiene  una  opinione  consimile  nel  suo  Traité  prat.  de  P art  des 
Accouchements.  Paris  1845  2.a  Ediz.  pag.  200. 

(2)  Op.  cit.  pag.  14. 
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in  discorso.  — La  seconda  riflessione  me  la  suggerisce  il 
pezzo  medesimo  che  vi  ho  presentato  questa  mattina.  Jl 
quale  pare  proprio  capitato  a bella  posta  per  aiutarci  a 
decifrare  più  di  un  punto  che  è tuttora  controverso.  Qui 
il  capo  del  femore  , che , secondo  il  Cazeaux , doveva  schiac- 
ciare quella  parete  antero-laterale  che  è spinta  in  dentro  , 
non  è nell’  acetabolo  e trovasi  invece  nella  fossa  iliaca 
esterna.  — Rifletto  in  terzo  luogo,  che  le  deformità  di- 
pendenti da  projezione  obbliqua  del  promontorio  del  sacro 
non  apportano  1’  atrofia  di  una  metà  di  quest’  osso  ; come 
non  vediamo  andare  unita  1’  atrofia  dell’  ileo  alla  entro- 
pressione  della  parete  antero-laterale  del  catino.  Di  che  , 
se  quelle  due  peculiari  deformità  non  cagionano  le  dette 
atrofie  quando  sono  separate  ; sarebbe  necessario  che  il 
sullodato  Autore  ne  facesse  conoscere  perchè  la  debbano 
produrre  quando  ( secondo  che  egli  pensa  ) si  trovano  uni- 
te insieme.  — Ma  v’  è di  più.  Il  Cazeaux  confessa  che , 
colla  sua  combinazione  dei  due  tipi  fondamentali,  non  può 
rendersi  ragione  dell’  esistenza  della  sinostosi  sacro-iliaca. 
La  quale  per  dire  la  verità , non  lascia  di  essere  un  fatto 
assai  meritevole  di  attenzione  , se  consideriamo  che  rarissi- 
me volte  è mancata  ; e quando  è mancata  trattavasi  bensì 
di  bacino  obbliquo-ovale  colle  solite  atrofie  del  sacro  e 
dell’  ileo , ma  la  deformità  in  complesso  lirnitavasi  ad  un 
grado  assai  mediocre. 

Io  pertanto  reputo  che  il  catino  obbliquo-ovale  del  Nae- 
gele  costituisca  un  tipo  sui  generis,  che  vuole  essere  stu- 
diato a parte , e in  ordine  alla  sua  etiologia  e alla  sua 
genesi , posto  che  la  teoria  del  rispettabile  Autore  che  ho 
citato  dianzi , lungi  dal  prestarsi  alla  spiegazione  dei  fatti 
che  fanno  corteggio  a questa  deformità , serve  unicamente 
a chiarire  il  meccanismo  di  quelle  alterazioni  in  cui  non 
è mutata  che  la  configurazione  delle  ossa  ; e però  costi- 
tuiscono , generalmente  parlando,  deformità  di  una  manie- 
ra molto  diversa  e spesso  meno  grave  che  non  è quella  del 
Naegele. 

Entriamo  dunque  senz’  altro  indugio  nella  disquisizione 
che  ci  siamo  proposta. 


Le  opinioni  che  intorno  ali*  origine  della  deformità  in 
discorso  sono  state  professate  , si  possono  ridurre  a cinque 
capi  che  sono  quelli  che  seguono:  l.°  1’  anomalia  di  svi- 
luppo del  sacro  e dell’  ileo  dal  lato  della  sinostosi  sacro- 
iliaca ; 2.°  F infiammazione  della  sinfisi  sacro-iliaca  propa- 
gata per  le  ossa  contigue;  3.°  la  dannosa  influenza  della 
sinostosi  testé  nominata;  4-.°  F atrofia  d’  una  metà  del  sa- 
cro e dell’  ileo  contiguo,  indipendentemente  dalla  loro  si- 
nostosi; 5.°  F azione  di  pressioni  meccaniche  patite  nel- 
F infanzia.  — Esaminiamole  ad  una  ad  una. 

ARTICOLO  1.° 

Anomalia  di  sviluppo  ( Naegele  ). 


Il  Naegele  che  fu  primo  ad  illustrare  questa  speciale 
deformità , quando  si  trovò  al  punto  di  assegnarne  le  ca- 
gioni, mostrossi  perplesso  e combattuto  da  diversi  pensie- 
ri. Col  candore  che  è proprio  de’  suoi  pari,  confessava  che 
gli  mancavano  nozioni  sufficienti  a fondarvi  un  giudizio  da 
potersi  vittoriosamente  sostenere  ; e limitavasi  a dire  di  sen- 
tirsi molta  propensione  ad  ammetterne  come  causa  una 
anomalia  di  sviluppo.  Le  ragioni  che  gli  sembrarono  buone 
per  corroborare  questa  sentenza  sono  quelle  che  io  qui 
riferisco  in  compendio. 

1. °  L’  intima  e perfetta  saldatura  dell’  osso  sacro  e del- 
F ileo  , al  segno  che  non  lascia  scernere  die  abbia  mai 
esistito  una  sinfisi  ; se  si  eccettui  un  segno  ravvisato  in 
alcuni  esempi  nel  contorno  dello  stretto  superiore  , ma 
così  lieve  , che  non  può  riconoscersi  se  non  da  chi  sappia 
che  nello  stato  normale  una  sinfisi  esiste  in  quel  luogo. 

2. °  La  conformazione  difettosa  di  tutta  una  metà  del 
sacro,  la  minore  larghezza  dell’  ileo  corrispondente,  e la 
sua  minore  altezza  là  dove  si  congiunge  col  sacro. 

3. °  L’  esempio  d’  altre  sinostosi  congenite,  le  quali  si 
associano  a deformazione  e ad  arresto  di  sviluppo  delle  os- 
sa congiunte  insieme. 
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4k°  La  straordinaria  e veramente  stupenda  rassomiglianza 
che  hanno  fra  loro  tutti  i bacini  obbliqui-ovali  ; ond’  è 
forza  argomentare  della  identità  della  causa.  E i vizi  di 
conformazione  originale , assai  più  spesso  degli  avventizi , 
tra  loro  si  rassomigliano. 

5.°  La  mancanza  in  tutti  i casi,  di  stati  morbosi  o d’in- 
fluenze esteriori  a cui  possa  attribuirsi  come  effetto  la  de- 
formità in  discorso. 

Tutte  le  prefate  ragioni  furono  pesate  con  molto  acume 
dal  Prof.  Ed.  Martin  di  Jena  ; e panni  che  dalla  sua  cri- 
tica P opinione  del  Naegele  rimanga  o combattuta  vit- 
toriosamente , o molto  indebolita.  In  fine  di  questo  mio 
scritto  , a modo  di  appendice  , mi  sono  preso  pensiero  ri- 
portare per  esteso  quel  tratto  della  memoria  del  Martin  (1) 
che  qui  non  fo  che  accennare  ; affinchè  chiunque  lo  vo- 
glia possa  farsi  una  giusta  idea  della  logica  robusta  e della 
soda  erudizione  del  Gh.  Professore  di  Jena  (2).  Io  poi  sono 
di  parere  che  sia  possibile  opporre  agli  argomenti  dell’  il- 
lustre Scopritore  della  deformità  obbliqua-ovale,  alcune  al- 
tre riflessioni  ; e sono  quelle  che  ora  dirò. 

Primamente , è dimostrato  dal  fatto  come  la  fusione 
completa  del  sacro  e dell’  ileo,  sulla  quale  il  Naegele  fa 
moltissimo  fondamento,  sia  lontana  dall’  essere  in  ogni  ca- 
so intima  al  segno  da  non  potere  con  qualche  facilità  di- 
stinguere gl’  indizi  di  una  sinfisi  che  abbia  esistito.  Intor- 
no a che  rammenterò  la  piccola  cresta  posta  tra  la  parte 
disopra  dell’  ala  atrofica  del  sacro  e 1’  ileo  che  vi  aderi- 
sce , la  quale  dal  Naegele  stesso  è stata  più  e più  volte 
veduta,  e notata  come  indizio  di  preesistente  giuntura,  al- 
meno per  quelli  che  sanno  che  nello  stato  normale  trova- 
si in  quel  luogo  una  sinfisi  (3).  E nel  pezzo  che  è esposto 

(1)  Eduardus  Martin.  De  pelvi  oblique  ovata  cum  ancylosi  sacro-iliaca. 
Programma  etc.  etc.  etc.  Jenae  1841. 

(2)  Vedi  in  fine  V Appendice  l.a 

(3)  V.  nell’opera  di  Naegele  la  descrizione  dei  bacini  che  egli  ha  distinti  coi 

Numeri  3 5 , 6,  1 , 14,  16,  20.  Veggasi  soprattutto  la  Tav.  8 nella  qua- 

le il  confine  tra  il  sacro  e 1’  ileo  nel  luogo  della  sinostosi  è oltre  ogni  dire 
manifestissimo.  Dico  altrettanto  della  bella  tavola  che  il  Martin  di  Jena  ha 
posto  in  fine  di  quel  suo  lavoro  che  fra  poco  esamineremo. 
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alla  vostra  vista  , non  solo  può  riconoscersi  la  prefata  pic- 
cola cresta,  ma  per  altri  indizi  sono  manifesti  i confini 
delle  due  ossa  , avvegnaché  una  saldissima  sinostosi  le  con- 
giunga. De’  due  catini  del  De  Billi,  quello  che  porta  il 
N.  76  presenta  indizii  assai  palesi  di  sinfisi  preesistente. 
Chi  queste  cose  osservi  senza  prevenzione  non  potrà  tem- 
perarsi almeno  dal  sospetto  , che  a una  data  epoca  la  giun- 
tura esistesse , e che  siasi  in  appresso  abolita.  Tanto  è ve- 
ro che  il  Prof.  Ger.  Vrolik  di  Amsterdam  portò  opinione 
che  la  fusione  delle  due  ossa  accadesse  prima  dello  svi- 
luppo dei  nuclei  ossei  (1)  ; il  che  per  certo  non  vuol  dire 
che  egli  avesse  la  sinostosi  per  un  vizio  di  prima  for- 
mazione. 

Che  se  P argomento  della  fusione  delle  due  ossa  in  un 
osso  solo  fosse  pure  per  avere  qualche  peso  quando  P an- 
chilosi esiste , che  cosa  dovrebbe  pensarsi  quando  P anchi- 
losi manca? 

E vero  che  il  Naegele  è rimasto  indeciso  , se  i bacini 
obbliqui-ovali  senza  sinostosi  debbano  registrarsi  nello  stes- 
so novero  di  quelli  che  P hanno.  Ma  se  noi  consideriamo 
che  in  essi  la  generale  configurazione  è quella  della  pelvi 
obbliqua-ovale , e che  non  vi  si  desidera  neppure  la  par- 
ziale atrofia  dell’  ileo  e del  sacro,  credo  che  non  avremo 
ripugnanza  a riconoscerli  col  Cazeaux  e coll’  Hubert  come 
appartenenti  al  genere  di  deformità  che  siamo  intenti  a 
studiare.  Forse  la  mancanza  della  fusione  e la  minore  ri- 
strettezza  che  in  essi  ebbe  notata  il  Naegele , sono  due 
fatti  che  significano  una  cosa  sola  ; voglio  dire  una  minore 
energia  della  causa  (qualunque  ella  siasi)  che  produsse  P al- 
terazione della  loro  forma  primitiva  e normale.  In  unaparola, 
sarebbero  piuttosto  una  varietà  di  grado  che  una  specie 
diversa.  E sarebbe  stato  ottima  cosa  che  il  dotto  Autore 
( lasciata  da  parte  qualunque  preoccupazione  ) invece  di 
farne  poche  parole , gli  avesse  anzi  descritti  coll’  accu- 
ratezza adoperata  nella  descrizione  degli  altri;  e avesse 


(1)  Naegele  op.  cit.  pag.  36  nella  descrizione  del  bacino  N.  10. 
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pubblicata  anche  di  questi  una  qualche  figura.  Allora  forse 
la  quistione  che  presentemente  agitiamo,  incontrerebbe  mi- 
nori difficoltà  per  giungere  aìlo  scioglimento.  Ad  ogni  mo- 
do, la  sinostosi,  come  vizio  originario,  non  è dimostrata; 
e per  contrario  vi  è molto  per  credere  che  la  sinfisi  da 
principio  esistesse  e che  siasi  abolita  dipoi. 

Ma  non  mancano  neppure  ragioni  per  distoglierci  dal- 
1’  opinione  che  la  parziale  atrofia  dell’  osso  sacro  e dell’  i- 
leo  siano  difetti  originari  e dipendenti  da  anomalia  di  svi- 
luppo, escluso  qualunque  processo  morboso  locale,  e qua- 
lunque influenza  di  cagione  esteriore.  — Per  iscoprire  la 
poca  saldezza  di  questa  opinione  del  Naegele , parmi  che 
basti  considerare  quella  tal  quale  assurdità  che  ne  derive- 
rebbe , se  per  un  momento  vogliasi  avere  risguardo  alla 
natura  stessa  delle  due  ossa  di  cui  si  ragiona.  — Ma  svi- 
luppiamo questo  nostro  concetto. 

Posto  che  la  sentenza  dell’illustre  Alemanno  reggesse, 
bisognerà  ammettere  di  necessità  che  il  difetto  scaturisca 
da  vizio  intrinseco  e proprio  di  ciascuna  delle  due  ossa. 
Per  questo  vizio  un  lato  del  sacro  si  fa  atrofico  e P altro 
nò.  L’  ileo  che  tocca  quel  lato  atrofico  è atrofico  esso  pu- 
re, e lo  è ancora  quando  le  due  ossa  rimangono  separate 
per  la  permanenza  della  sinfisi  (1).  Ora;  che  strana  con- 
cordia non  è ella  cotesta  tra  due  ossa  contigue,  mentre 
si  trovano  in  disaccordo  le  due  metà  di  un  osso  di  sua 
natura  simmetrico  quale  si  è il  sacro?  E ponete  mente 
che  ciò  non  è tutto.  Il  sacro  di  sua  natura  ( cosa  nota 
agli  anatomici  più  antichi  ) appartiene  alla  colonna  verte- 
brale ; mentre  le  ossa  innominate  fanno  famiglia  colle  estre- 
mità inferiori.  — Ma  la  detta  colonna  e le  dette  estremi- 
tà sono  due  provincie  dello  scheletro  che  sono  in  antitesi 
fisiologica  continua  tra  loro , chè  1’  una  preme  e 1’  altra 
reagisce  ; e non  vanno  sempre  d’  accordo  nel  deformarsi 
neppure  allorquando  una  malsania  dell’  universale  oltraggia 
a grandi  estensioni  lo  scheletro.  Quante  frequentissime  volte 


(1)  Naegele  op.  cit.  pag.  70,  e seg.  § IV.  N.  1,2,3. 
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il  sistema  vertebrale  non  è egli  sformato,  mentre  la  com- 
page delle  membra  inferiori  serba  la  sua  regolarità?  E per 
converso  ; non  si  dà  egli  talora  che  gli  arti  inferiori  siano 
viziati,  senza  che  la  colonna  siasi  risentita?  — E segui- 
tando nelle  nostre  riflessioni , ammetteremo  col  Naegele 
che  la  costanza  del  tipo  sul  quale  sono  foggiati  tutti  i 
bacini  obbliqui-ovali  che  sono  stati  discoperti  , mostra  a 
chiari  segni  1’  uniformità  della  causa  che  in  tutti  i casi 
ha  prodotto  quella  speciale  deformità:  ma  qualunque  siasi 
questa  causa  parmi  che  sino  da  questo  momento  si  possa 
a buon  diritto  sospettare  che  essa  non  consista  in  quel- 
1*  anomalia  di  sviluppo  verso  la  quale  il  Naegele  era  così 
propenso.  Tanto  più  che  T osservazione  ha  fatto  conoscere 
che  certe  deformità  avventizie  si  modellano  sopra  un  tipo 
uniforme  e costante,  non  altrimenti  di  ciò  che  fanno  ( a 
detta  del  Naegele)  le  deformità  originarie.  Tra  i vari  esem- 
pi che  se  ne  potrebbero  addurre , mi  contenterò  di  allegare 
le  deformazioni  della  pelvi , che  riconoscono  per  causa  le 
congenite  o le  antichissime  lussazioni  iliache  dei  femori  ; 
siano  esse  doppie,  siano  da  un  lato  solo;  e delle  quali  si 
è ragionato  nel  § 4.°  di  questa  Memoria. 

Ciò  posto,  passiamo  all’  esame  della  seconda  teoria. 

ARTICOLO  2° 

Infiammazione  della  sinfisi  sacro-iliaca  ( Martin  ). 


Il  Prof.  Edoardo  Martin  di  Jena,  dopo  avere  combattuto 
la  teoria  dell’  anomalia  di  sviluppo , e parimenti  l’ influen- 
za di  una  scoliosi , e quella  di  violenze  esteriori  che  ab- 
biano agito  sopra  la  pelvi,  espone  la  propria  opinione  (1). 

Egli  dunque  tiene  per  fermo  che,  presa  da  infiammazio- 
ne una  delle  sinfisi  sacro-iliache  nell’  età  infantile , sia  da 


(1)  D.  Eduard.  Martin.  De  pelvi  oblique  ovata  cum  ancylosi  sacro-iliaca. 
Jenae  1841. 
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ciò  derivata  1’  anchilosi  ; e che  P infiammazione  propaga- 
tasi alle  parti  adiacenti  del  sacro  e dell’  ileo,  vi  abbia 
prodotto  indurimento  di  tessuto,  e abolizione  o restringi- 
mento de’  forami  nutrizi.  Da  questo,  ritardo  nello  sviluppo 
e minore  grandezza  delle  ossa.  — Poi  prosegue  col  dire , 
che  creata  P anchilosi,  di  necessità  P osso  innominato  tro- 
va in  essa  P impedimento  a farsi  concavo  nella  faccia  in- 
terna , come  porterebbe  la  sua  natura  ; e che  da  questo 
suo  diletto  deriva  la  forma  viziosa  che  assume  P altro  osso 
innominato,  e tutto  il  rimanente  della  pelvi.  — Infine, 
spiega  P inclinazione  della  colonna  ( già  notata  dal  Naege- 
le  ) come  una  necessità  dell’  organismo  , che  tende  a rista- 
bilire P equilibrio  alterato  per  colpa  dell’  anchilosi.  — Il 
Martin  trova  gP  indizii  superstiti  della  pregressa  infiamma- 
zione dell’  osso  nella  maggiore  compattezza  del  suo  tessuto , 
nella  molta  levigatezza  della  sua  superficie , nella  mancan- 
za de’  consueti  forami  nutrizii. 

Non  v’  ha  dubbio  alcuno  che , quando  vi  sono  questi 
caratteri , sia  ragionevole  il  sospetto  di  precedente  flogosi. 
Ma  quelle  qualità  delle  ossa  sono  poi  costanti  al  segno 
che  non  manchino  mai?  — Se  leggiamo  le  descrizioni 
fatte  dal  Naegele,  abbiamo  motivo  di  non  crederlo  , giac- 
ché in  più  luoghi  P illustre  Autore  ha  con  espressioni 
chiare  significato , che  il  tessuto  osseo  trovavasi  nello  stato 
normale.  Anzi  è da  tenere  gran  conto  fra  gli  altri  del  ba- 
cino descritto  sotto  il  N.  13  (1)  per  ciò  che , essendo  sta- 
to diviso  a bella  posta  colla  sega,  si  è riconosciuto  che 
il  tessuto  osseo  è perfettamente  uniforme  e che  nessuna 
cosa  indica  che  le  due  ossa  siano  mai  state  distinte  P una 
dall’  altra. 

Ora  questa  chiarissima  espressione  non  sarebbe  sta- 
ta adoperata  dal  Naegele  , se  nel  luogo  della  sinfisi  e 
nelle  sue  adiacenze  il  tessuto  avesse  offerto  i caratteri  di 
quella  che  ora  viene  chiamata  osteite  condensante.  — D’  al- 
tra parte , in  tutti  que5  casi , ne’  quali  il  catino  è bensì 


(1)  Op.  cit.  pag.  40  e 42. 


obbliquo-ovale  ; e il  sacro  e 1’  ileo  sono  atrofici  nel  modo 
contemplato  e nondimeno  la  sinostosi  manca  ; che  dovremo 
noi  pensare  intorno  a questa  origine  infiammatoria  della 
deformazione  del  catino?  — È vero  che  il  rispettabile 
Professore  di  Jena  ha  prevenuto  questa  obbiezione  coll’  as- 
serire anticipatamente  che  P anchilosi  non  manca  mai , e 
che  le  pelvi  in  cui  dessa  non  si  riscontra  non  apparten- 
gono alia  specie  veramente  classica , e sono  invece'  da  re- 
gistrare tra  quelle  che  si  trovarono  deformate  per  mera 
influenza  di  una  scoliosi  della  colonna  vertebrale.  Quanto 
a me  confesso  che  sino  al  momento  in  cui  détto  queste 
linee  non  ho  ancora  avuto  la  fortuna  di  esaminare  cogli 
occhi  miei  pelvi  di  questa  fatta.  Con  tutto  ciò , ridotto  al 
punto  di  dover  prendere  a norma  de’  miei  pensieri  P au- 
torità degli  altri , non  so  indurmi  a seguire  senza  riserbo 
1’  autorità  del  Martin , quando  rileggendo  il  libro  del  Nae- 
gele  vi  trovo  espressamente  registrato , che  le  pelvi  man- 
canti della  sinostosi  sacro-iliaca  differiscono  da  quelle  che 
ne  vanno  fornite  e per  questo  mantenersi  della  sinfisi  , e 
per  un  minor  grado  di  angustia  , mentre  che  sono  somi- 
gliantissime alle  altre  e per  la  generale  deformazione  e 
per  F atrofia  dell’  ileo  e del  sacro  (1). 

Ma , ammettendo  pure  che  un’  infiammazione  delP  osso 
abbia  esistito,  e che  il  suo  tessuto  ne  sia  diventato  più 
compatto  e resistente  ; bastano  forse  tali  mutazioni  di  tes- 
situra per  ispiegare,  come  P osso  innominato,  di  concavo 
che  era  internamente  sino  dalla  sua  origine  , sia  divenuto 
piano?  — E P infiammazione,  come  è riuscita  a cacciarlo 
indentro  nel  vano  della  pelvi , vincendo  la  resistenza  del- 
P osso  innominato  del  lato  opposto  , anzi  costringendo  que- 
st’ ultimo  a sformarsi  in  guisa  stranissima  ; e costringendo 
V ala  atrofica  del  sacro  a seguire  lo  spostamento  dell’  ileo 
atrofico  e a curvarsi  e farsi  molto  concava  anteriormente  ? 

Sino  a tanto  che  queste  difficoltà  non  rimangano  chia- 
rite, s’  avrà,  a mio  senso,  ragione  di  dubitare  grandemente 


(1)  Op.  cit.  pag.  70.  § IV.  N.  1;  b e 3. 
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che  la  flogosi  della  sinfisi  sacro-iliaca  e delle  ossa  che  vi 
concorrono  non  sia  la  causa  produttrice  della  deformità 
obbliqua-ovale. 

ARTICOLO  3.° 

Atrofia  del  sacro  e dell’  ileo  ( Hubert  ). 


Il  Prof.  Hubert  di  Lovanio  nella  sua  dottissima  memoria 
che  ho  menzionata  nell’  altro  paragrafo  , ha  avuto  in  ani- 
mo egli  pure  di  deciferare  T enigma  (1).  L’  Autore  pre- 
mette che  la  causa  essenziale  dello  sviluppo  normale  del 
catino  risiede  in  una  forza  espansiva  organica  da  cui  risul- 
ta il  lavoro  di  nutrizione  che  si  compie  nelle  ossa.  Egli 
poi  è d’  avviso  che  le  cause  produttrici  de’  vizi  e delle 
deformità  del  detto  catino  possono  considerarsi  come  di- 
stinte in  due  categorie.  — Alla  prima  appartengono  quel- 
le arcane  condizioni  per  cui  la  virtù  organica  ( onde  deri- 
va lo  sviluppo,  l5  accrescimento,  e la  conservazione  delle 
parti  ) trovasi  o egualmente  ingagliardita  o egualmente  in- 
fiacchita in  tutte  le  ossa  della  pelvi , che  sono  o in  via  di 
sviluppo  o a pieno  sviluppate  ; oppure  ( la  stessa  virtù  or- 
ganica ) viene  ad  essere  impacciata  solamente  in  alcune 
regioni  delle  medesime  ossa.  — Alla  seconda  categoria 
ascrive  tutte  le  cause  fisiche , le  quali  riescono  a deforma- 
re il  bacino  assoggettandolo  a pressioni  e a stiramenti  non 
naturali.  — E per  dirlo  più  in  breve,  le  predette  cause, 
altre  sono  organiche  , altre  sono  fisiche. 

A senso  del  nostro  Autore  non  solamente  dipende  da 
cause  organiche  tanto  P eccesso  di  grandezza  quanto  il  di- 
fetto in  tutta  P estensione  del  catino,  ma  ne  dipende  al- 
tresì quella  deformità  che  costituisce  P obbliquità  ovale 


(1)  Mémoires  de  P Acad.  Roy.  de  Médecine  de  Belgique  T.  IV.  Bruxelles 
1857.  Mécanisme  du  developpement  du  Bassiu  et  d.e  la  production  de  ses  prin- 
cipales  anomalies  — par  L.  J.  Hubert. 
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del  Naegele.  Imperocché  egli  la  riguarda  come  effetto  ne- 
cessario, non  dell’  anchilosi  della  sinfisi  sacro-iliaca,  ma 
sì  bene  dell’  atrofia  unilaterale  del  sacro  e dell’  osso  de- 
gl’ ilei  contiguo.  — Quanto  poi  alla  causa  prossima  di  sì 
fatte  atrofie , egli  non  azzarda  decidere , se  qui  abbia  che 
fare  un’  anomalia  originaria  oppure  una  infiammazione  del- 
le ossa. 

Egli,  per  ispiegare  il  meccanismo  o la  genesi  della  de- 
formazione del  catino,  comincia  dal  sostenere,  che  man- 
cando una  porzione  laterale  del  sacro  ; e mancando  del- 
1’  ileo  la  parte  più  posteriore  e più  concava  ( quella  cioè 
che  maggiormente  contribuisce  coll’  osso  sacro  a conciliare 
al  catino,  nel  senso  trasversale,  quella  estensione  che  re- 
golarmente possiede)  non  può  non  accadere  che  il  bacino 
da  quel  lato  apparisca  schiacciato  , e schiacciato  obbliqua- 
mente.  E da  questo  schiacciamento  prende  le  mosse  tutta  la 
rimanente  deformità.  Imperocché  quell’  osso  innominato  che 
sarebbe  sano,  trova  nella  deformità  del  suo  compagno  un 
impedimento  a crescere  in  buona  regola  e ad  acquistare 
la  forma  che  pur  dovrebbe  avere.  Spostato  e costretto  a 
crescere  all’  infuori  della  sua  posizione  naturale,  egli  rima- 
ne appianato  posteriormente  ; e nella  parte  anteriore  , deve 
di  necessità  curvarsi  fuori  dell’  usato  , affine  di  mantenersi 
nella  sinfisi  del  pube  unito  al  compagno  che  è più  corto  di 
lui.  Se  non  che  il  forzato  incurvamento  che  patisce  nel- 
la sua  porzione  pubo-cotiloidea , reagisce  a modo  di  stira- 
mento sul  medesimo  tratto  dell’  osso  innominato  atrofico  ; 
il  quale  per  ciò  stesso  non  può  a meno  di  distendersi  an- 
che maggiormente , e maggiormente  perdere  la  sua  conca- 
vità naturale. 

L’  egregio  Autore , coll’  animo  di  rendere  evidente  in 
modo  sensibile  la  sua  teoria  , propone  che  , in  via  di  spe- 
rimento , da  un  mezzo  catino  normale  si  recida  colla  sega 
un  tratto  di  sacro  e d’  ileo , sì  che  le  dette  ossa  così 
mutilate  diano  1’  idea  di  quello  che  sono  ( per  1’  atrofia 
patita  ) in  un  bacino  obbliquo-ovale.  Egli  assicura  che  riu- 
nendo le  ossa  così  mutilate , vedesi  incontanente  nascere 
lo  schiacciamento  obbliquo,  con  trasporto  della  faccia  ar- 
ticolare del  pube  al  di  là  della  linea  mediana. 
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Ora,  se  noi  ci  soffermiamo  per  poco  a considerare  la 
dottrina  dell’  Hubert,  e rammentiamo  quali  siano  i con- 
cetti del  Naegele  e del  Martin  , troveremo  questo  di  co- 
mune tra  le  idee  de’  prefati  Autori , che  ( esclusa  1’  intra- 
messa  di  potenze  meccaniche  nella  produzione  della  defor- 
mità ) tutti  e tre  ne  chiamano  in  colpa  F atrofia  del  sacro 
e dell’  ileo , cui  considerano  come  un  effetto  della  viziata 
virtù  di  assimilazione  e di  nutrizione.  Naegele  propende 
ad  ammettere  questo  vizio  come  primitivo  ed  originario  ; 
Martin  lo  vuole  partorito  dal  processo  infiammatorio  ; Hu- 
bert non  si  decide  nè  per  F una  nè  per  F altra  parte , e 
sembra  quasi  disposto  a credere  che  possa  derivare  ora 
dall5  una , ora  dall’  altra  delle  dette  cagioni.  — E vero  che 
il  primo  e il  secondo  dei  sullodati  Patologi  ammette  come 
fatto  costante  F anchilosi  sacro-iliaca  e le  danno  F impor- 
tanza di  un  carattere  che  non  può  mancare , mentre  il 
terzo  la  riguarda  come  una  mera  complicanza  che  può 
anche  non  esservi  , e il  catino  non  cessare  per  questo  dal- 
F essere  obbliquo-ovale  ; ma  tale  differenza  d’  opinione  non 
toglie  che  non  ripongano  tutti  nell’  atrofia  delle  ricordate 
due  ossa  la  condizione  fondamentale  della  deformità. 

Che  se  il  Professore  di  Jena  è stato  più  ardito  degli 
altri  due  nel  volere  determinare  la  causa  prossima  del- 
F atrofia  ; il  Professore  belga  ha  osato  deciferare  il  pro- 
cesso pel  quale,  data  F atrofia,  ne  conseguita  quella  pe- 
culiare alterazione  della  forma  universale  della  pelvi. 

Fissate  in  questa  guisa  le  nostre  idee  , veggiaino  di  pre- 
sente se  la  deformità  obbliqua-ovale  sia  veramente  la 
conseguenza  necessaria  della  parziale  atrofia  del  sacro  e 
dell’  ileo. 

Prima  d’  ogni  altra  cosa  io  vi  dirò  , che  ho  ripetuto  lo 
sperimento  proposto  dall’  Hubert.  E molto  volontieri  F ho 
ripetuto  ; chè  già  sapete  con  quanto  di  buona  volontà  io 
abbia  , non  una  volta  , sostenuta  F importanza  degli  studi 
sperimentali;  e come  stiami  sempre  innanzi  agli  occhi  quel- 
la famosa  divisa  « Provando  e Riprovando  (1).  — Adunque 


(1)  V.  nel  Voi.  10.  delle  Memorie  dell’  Accad.  delle  Scienze  dell’  Istit.  di 
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io  segai  un  lato  del  sacro  e un  tratto  dell’  ileo,  in  quella 
forma  che  1’  Hubert  insegna , e che  di  più  rappresenta 
nella  Fig,  9.a  del  suo  dotto  e pregevolissimo  lavoro.  L’  e- 
sperimento  è oltre  ogni  dire  semplice  e facile. 

Eppure,  sappiate  che  il  risultamento  che  se  ne  ottiene 
non  è sempre  in  tutto  e per  tutto  uniforme.  — E costan- 
te che  il  bacino  da  quel  lato  rimanga  più  stretto  e come 
schiacciato  ; ma  non  è costante  che  la  faccia  articolare  del 
pube  passi  al  di  là  della  linea  mediana  e si  trovi  respinta  nel- 
la metà  opposta  del  catino.  — Se  voi  segate  e sacro  ed  ileo 
dirigendo  la  sezione  esattamente  dall’  avanti  all’  indietro  ; 
le  due  superficie  che  ne  derivano  guardano  esattamente 
P una  in  fuori  e 1’  altra  in  dentro  ; e applicando  ileo  e 
sacro,  segati  così  , P uno  all’  altro,  la  faccia  articolare  del 
pube  non  si  diparte  dalla  linea  mediana  del  corpo.  Se  poi 
nel  condurre  la  sega  la  dirigete  alquanto  obbliquamente 
dall’  avanti  all’  indietro  e dall’  interno  all’  esterno  ; allora 
sì  che  riunendo  insieme  le  due  facce  obblique  della  sezio- 
ne, vedesi  la  faccia  articolare  del  pube  avanzarsi  nell’  op- 
posto lato  del  catino  ; e ciò  a tanto  maggior  segno , quan- 
to più  obbliqua  dall’  interno  all’  esterno  sarà  stata  la  di- 
rezione della  sega. 

Ora  questo  effetto  che  è diverso  a seconda  della  diversa 
direzione  della  segatura  ( per  quello  che  ora  dirò  ) prova 
che  il  fatto  sperimentale  pone  in  piena  evidenza  la  circo- 
stanza più  principale  del  fatto  anatomico-patologico.  — Mi 
spiego.  — Coll’  atrofia  del  sacro  va  congiunta  una  circo- 
stanza che  è stata  ommessa  dagli  Autori  che  ho  ricordati 
sino  a questo  punto;  e questa  circostanza  consiste  in  quel- 
la curva  risentita  per  cui  P ala  atrofica  del  sacro  si  piega 
fuor  di  modo  all’  innanzi.  Ora,  questa  speciale  curvità  è 
assai  valutabile , in  quanto  che  ( anche  senza  P atrofia  ) 


Bologna ,,  la  mia  memoria  intitolata  « Della  molta  importanza  della  Chirurgia 
sperimentale  nello  studio  delle  lussazioni , e di  una  differenza  da  notarsi  tra 
la  lussazione  posteriore  del  pollice  e quella  posteriore  delle  altre  dita  » letta 
a dì  23  Dicembre  1858  e pubblicata  nel  corrente  anno  1860. 
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basta  per  se  stessa  a conciliare  al  catino  un  qualche  gra- 
do di  obbliquità.  Io  affermo  questa  cosa  perchè  F ho  ve- 
rificata in  parecchi  bacini  puramente  obbliqui  ; e perchè 
ne’  due  che  sono  ovali  longitudinalmente , e che  ho  citati 
non  molto  addietro,  ambedue  le  ali  del  sacro  sono  curva- 
te all’  innanzi  (1). 

Dunque  per  conchiudere  circa  lo  sperimento  dell’  Hu- 
bert, dico,  che  esso  dimostra  che  l’  atrofia  dell’  ala  del 
sacro  e della  parte  posteriore  del F ileo  , per  se  stessa  ca- 
giona puramente  difetto  di  ampiezza  nella  metà  del  catino 
che  è dal  suo  lato  ; ma  che  1’  obbliquità  interviene  , quan- 
do le  superficie  di  unione  tra  il  sacro  e 1’  ileo  fatti  atrofi- 
ci ( lungi  dall’  avere  la  direzione  normale  ) sono  alcun  po- 
co dirette  dall’  avanti  all’  indietro  e dall’  interno  all’  ester- 
no , come  per  1’  appunto  accade  quando  1’  ala  del  sacro  è 
curvata  nel  modo  che  ho  detto  (2).  Fatte  le  quali  consi- 
derazioni , la  natura  puramente  organica  ( come  la  vuole 
1’  Hubert  ) della  deformità  obbliqua-ovale  sembrerà  meno 


(1)  Una  disposizione  consimile  osservasi  nella  [Fig.  46  del  Précis  théorique 
et  pratique  de  F art  des  Acconchements  par  le  prof.  Scanzoni,  traduit  de 
F Allemand  par  le  D.  Pani  Picard  Paris  1859  pag.  185.  La  detta  figura  rap- 
presenta un  bacino  ovale  longitudinalmente  con  doppia  sinostosi  sacro-iliaca. 
L’  Autore  dice  che  le  ali  del  sacro  mancano  ; ma  chi  guarda  la  figura  s’  ac- 
corge che  questa  espressione  è una  mera  inesattezza  di  linguaggio , e che  do- 
veva forse  dirsi  con  più  verità , che  sono  atrofiche,  piegate  all’ innanzi,  e con- 
fuse coi  due  ilei.  Sarebbe  desiderabile  che  un  pezzo  di  tanta  rarità  fosse  stato 
rappresentato  con  maggiore  esattezza. 

(2)  A persuadere  chi  leggerà , della  reale  esistenza  di  questa  curvatura  e di 
questa  maniera  d’unione  tra  il  sacro  e l’ileo,  io  lo  invito  ad  esaminare , non 
solo  le  mie  Tavole,  ma  in  oltre  la  Tav.  8 dell’opera  del  Naegele,  e la  Ta- 
vola posta  in  fine  della  memoria  del  Martin.  Le  cose  a cui  alludo  vi  sono 
rappresentate  con  molta  esattezza,  benché  non  abbiano  colpito  affatto  i due 
prefati  rispettabili  Autori. 

Una  curvatura  consimile  è rappresentata  nel  catino  della  Wilke  fatto  obbli- 
quo  per  zoppicamento  consecutivo  a coxalgia , che  ebbe  luogo  nel  6.°  anno 
della  sua  vita.  Questa  figura  trovasi  in  fine  della  Memoria  dell’  Hubert,  il 
quale  ha  fatto  menzione  di  quella  deformazione  dell’ala  del  sacro,  senza  però 
darle  alcuna  importanza. 

Parimenti , ne’  due  bacini  del  De  Billi , F ala  atrofica  presenta  la  curvatura 
anteriore  , che  manca  nell’  ala  dell’  opposto  lato. 
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ammissibile  ; a meno  che  non  si  dimostri  che  esiste  ne- 
cessità di  coesistenza  fra  F atrofia  dell’  ala  del  sacro  e la 
curvatura  che  vi  abbiamo  riconosciuta. 

Oltre  alle  cose  dette,  si  possono  addurre  contro  la  teoria 
dell5  Hubert  le  stesse  cose  che  furono  obbiettate  al  Naege- 
le  circa  F atrofia  parziale  delle  due  ossa  che  ne  sono  af- 
fette (1).  Ma  piuttosto  che  dar  luogo  ad  una  ripetizione 
non  necessaria,  farò  alcune  osservazioni  circa  il  meccanismo 
per  cui , a senso  dell5  Hubert  , F obbliquità  ovale  viene  a 
determinarsi. 

Nel  principio  di  quest5  articolo  noi  abbiamo  riferito  come 
F Autore  intenda  il  fatto  della  genesi  della  deformazione 
obbliqua-ovale.  — A suo  giudizio,  F atrofia  del  sacro  e 
dell5  ileo  fa  sì,  che  l5  osso  innominato  che  trovasi  schiac- 
ciato e più  deforme,  sia  quello  che  colla  rigidezza  della 
sua  dirittura  spinge  la  sinfisi  del  pube  al  di  là  della  sua 
sede;  e che  riduce  l5  alti'5  osso  innominato  a crescere  fuo- 
ri del  suo  posto  naturale  e a deformarsi  in  un  modo  con- 
trario al  primo. 

Ora  per  quanto  questo  passo  del  pregevolissimo  lavoro 
del  Professore  belga  abbia  molta  apparenza  di  una  spiega- 
zione ingegnosa,  egli  non  è in  fondo  che  un5  ipotesi,  la 
quale  muove  dal  principio  che  lo  spostamento  della  sinfisi 
del  pube  dipenda  dall5  atrofia  parziale  dell5  ileo  e del  sa- 
cro. Ma  se  vorrete  esaminare  di  per  voi  stessi  la  pelvi 
che  stamane  vi  ho  recata , v5  accorgerete  senza  fatica  che 
qui  non  trattasi  di  pura  e semplice  atrofia.  — E vero  che 
un5  ala  del  sacro  è atrofica  o a meglio  dire  manca  in  gran 
parte;  ma  quello  che  ne  rimane,  invece  di  essere  spiana- 
to come  dovrebbe  essere , è concavo  , e curvo  all5  innan- 
zi. — L5  osso  innominato  è bensì  tutto  rimpiccolito,  ma 
egli  nello  stesso  tempo  manca  di  concavità  nel  tratto  sa- 
cro-pubiale , che  è quasi  perfettamente  retto.  — Ora  io 
vi  chieggo , perchè  da  questo  lato  atrofico  del  catino  s5  ha 
da  tener  conto  del  semplice  difetto  d’  estensione  e non 


(1)  V.  pag.  54. 
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s’ha  da  far  caso  per  nulla  della  mutazione  della  forma?  Op- 
pure perchè  si  dovrà  tacitamente  concedere  che  quel  mu- 
tamento di  figura  dipenda  necessariamente  da  quella  man- 
canza di  estensione  ? — Simile  concessione  ( per  me  ) 
sarebbe  eccessiva.  Infatti  si  conoscono  bacini  obbliqui , che 
non  di  meno  sono  affatto  scevri  di  atrofia.  Concedo  che 
non  siano  della  specie  classica  del  Naegele  ; ma  come  in 
questi  la  deformità  dipende  al  tutto  dalla  mutata  figura , 
così  il  fatto  di  questi  bacini  ne  persuade  ad  ammettere 
che,  nella  deformità  obbliqua-ovale , debbasi  la  mutazione 
di  figura  valutare  come  un  elemento  che  è distinto  dal 
difetto  di  grandezza.  — Anche  nella  pelvi  dirittamente 
ovale  della  Clinica  Ostetrica  di  Wurzburg  che  lo  Scanzoni 
ha  rappresentata  nel  suo  manuale  ( fìg.  46)  le  due  ali  del 
sacro  sono  sommamente  atrofiche,  e,  nondimeno  quella 
deformità  non  dipende  da  quell’  atrofia.  Le  due  pelvi  so- 
miglianti che  io  posseggo,  non  hanno  atrofia  veruna;  e 
solo  vi  si  scorge  che  le  due  ali  del  sacro  sono  fuor  del- 
1’  usato  concave  e piegate  all’  innanzi  ; e le  due  ossa  in- 
nominate, benissimo  sviluppate  quanto  alla  grandezza,  man- 
cano di  concavità  come  ne  manca  la  pelvi  di  Wurzburgo. 
La  quale  configurazione  appianata  dell’  osso  innominato 
basta  ancora  per  se  sola,  e indipendentemente  dal  sacro, 
a conciliare  alla  pelvi  la  forma  ovale , come  lo  provano 
gli  scheletri  di  molti  bruti  e specialmente  quelli  delle  sci- 
mie  ; i quali  appunto  non  lasciano  di  essere  ovali , avve- 
gnaché il  sacro , in  proporzione  , sia  spesse  volte  ben  largo 
e colle  sue  ali  ben  aperte. 

D’  altra  parte,  vi  sono  ossa  innominate  appianate  e non 
atrofiche , e ve  ne  sono  altresì  molte  di  atrofiche  senza 
appianamento,  anzi  con  esagerazione  di  concavità;  e i ba- 
cini rachitici  ne  offrono  frequentissimi  esempi.  — Io  dun- 
que conchiudo  che,  non  essendo  dimostrato  un  legame 
causale  tra  la  deformazione  delle  ossa  e la  loro  atrofia; 
il  modo  di  generarsi  della  detta  deformità  come  lo  ha  con- 
cepito e significato  1’  Hubert , mi  sembra  un’  ipotesi  che 
all’  uopo  nostro  a pieno  non  risponde. 

L’  egregio  Autore  fermamente  persuaso  che  1’  atrofìa 
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unilaterale  del  sacro  e dell5  ileo  sia  la  condizione  sine  qua 
non  della  deformità  obbliqua-ovale , è giunto  a dire  che 
il  Naegele  ha  bensì  trovato  tre  de’  suoi  bacini  senza  sino- 
stosi,  ma  che  non  ne  ha  trovato  alcuno  senza  le  dette 
atrofie.  — Or  bene  ; questa  affermazione  non  è di  tutta 
esattezza.  Ed  in  vero  ; il  Naegele,  dopo  i tre  bacini  senza 
sinostosi,  ne  descrive  un  quarto,  in  cui  ravvisa  tutti  i ca- 
ratteri delia  deformità  in  discorso , compresa  la  sinostosi 
sacro-iliaca  ed  una  lievissima  atrofia  dell’  osso  innominato , 
ma  nel  quale  il  sacro  non  è minimamente  atrofico  (1).  E 
questo  fatto  è prezioso,  giacché  dimostra  che  la  deformità 
del  Naegele  può  aversi  ( sebbene  ad  un  grado  minore  ) 
anche  coll5  assenza  più  o meno  perfetta  della  più  volte 
mentovata  atrofia;  e che,  quello  che  in  fondo  costituisce 
la  deformità  è la  forma  peculiare  che  prendono  il  sacro  e 
le  due  ossa  innominate.  — Vuol  dire  che  se  vi  si  accom- 
pagna T atrofia  , allora  la  deformità  diventa  più  vistosa. 
Certamente  i fatti  hanno  provato  che  nelle  pelvi  obbli- 
que-ovali  si  accoppiano  insieme  per  consueto  e la  defor- 
mazione delle  ossa;  e le  loro  parziali  atrofie  ed  anche  la 
sinostosi  sacro-iliaca  ; ma  le  eccezioni  che  si  sono  andate 
incontrando , ora  in  ordine  alla  sinostosi , ora  in  ordine  ai- 
fi  atrofia,  provano  ad  evidenza  che  nè  fi  una  nè  fi  altra 
sono  la  causa  vera  della  deformità.  Saranno,  se  vuoisi, 
circostanze  aggravanti , ma  dipendenti  esse  pure  da  un’  al- 
tra causa,  da  quella  cioè  che  direttamente  altera  la  pri- 
mitiva e normale  configurazione  delle  ossa. 

E qui  per  tener  dietro  all’  Hubert  in  tutti  i suoi  ragio- 
namenti, e mirare  la  quistione  in  tutti  gli  aspetti  che  può 
avere  , debbo  di  nuovo  significarvi  che  fi  egregio  Prof,  bel- 
ga riguarda  come  causa  della  deformità  un’  alterazione  di 
quella  forza  organica  che  regola  il  processo  assimilativo  e 
nutritivo.  Questo  suo  concetto  gli  è sembrato  comprovato 
da  ciò  che , quando  un’  anchilosi  cosso-femorale  è venuta 
a complicare  la  deformità  in  discorso  stabilendosi  la  claudi- 


(1)  Op.  cit.  § IV.  N.°  4.  pag.  73. 
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cazione  dal  lato  che  risponde  allo  schiacciamento  del  cati- 
no, è accaduto  che  la  deformità  si  mantenga  come  se  non 
ci  fosse  stato  lo  zoppicamento  (1).  Voglio  dire  che  è ri- 
masto protuberante  all’  infuori  quel  suo  lato  che  s’  appog- 
giava sull’  arto  sano,  contrariamente  a quello  che  abbiamo 
notato  intervenire  nell’  obbliquità  accidentale  che  da  zop- 
picamento dipende  (2).  Ora  di  questa  facoltà,  conosciuta 
nel  bacino  obbliquo-ovale , di  reggere  cioè  contro  la  pre- 
valente reazione  del  femore  sano , il  nostro  Autore  non  sa 
capacitarsi  altro  che  ammettendo  1’  origine  organica  della 
deformità. 

Per  vero,  a me  non  riesce  di  sentire  la  forza  di  tale 
argomento.  Imperocché  nessuno  negherà  che  la  configura- 
zione normale  del  catino  sia  di  provenienza  organica , e 
nondimeno  il  catino  normale  alla  lunga  si  deforma  sotto 
la  pura  influenza  dello  zoppicamento  o di  potenze  fisiche 
straordinarie. 

D’  altra  parte,  se  il  catino  obbliquo-ovale  ha  resistito 
alla  mala  influenza  dello  zoppicamento,  mantenendosi  nel- 
la sua  deformità  ; la  cosa  mi  pare  suscettiva  di  spiegazio- 
ne , senza  ricorrere  alla  misteriosa  prepotenza  delle  forze 
organiche. 

Prima  di  tutto  ricorderò  che  nei  casi  di  claudicazione 
unilaterale  , V obbliquità  che  nasce  in  un  catino , che  per 
se  stesso  sarebbe  normale , può  essere  ed  è anzi  comune- 
mente lievissima.  Ma  sia  comunque;  è un  fatto  che  lo 
zoppicamento  a lungo  andare  deforma  un  catino  che  prima 
era  pienamente  sano  (3).  Ora  io  dico  che  nel  catino  ( non 
deformato  prima  ) vi  sono  condizioni  che  in  certo  modo 
o favoriscono  P alterazione  della  forma  normale , o vi  si 
oppongono  meno  che  in  un  catino  il  quale  sia  già  obbli- 
quo-ovale prima  della  sopravvenienza  dello  zoppicamento. 


(1)  Si  è parlato  nel  § 5.°  di  alcuni  fatti  di  questo  genere.  Vedi  pag.  46 

e 47. 

(2)  Vedi  pag.  43  e 44. 

(3)  Vedi  pag.  43. 
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Tali  condizioni  (per  me)  consistono  \.°  nella  forma  stessa 
del  catino  normale,  2.°  nella  consistenza  o solidità  delle 
ossa,  che  è eguale  in  tutto  T ambito  dell’  ingresso  del  ca- 
tino. — Quanto  alla  forma,  io  farò  osservare,  che  sebbe- 
ne la  figura  dell’  ingresso  sia  press’  a poco  trasversalmente 
ovale  ; tuttavia  le  cavità  cotiloidee  non  rispondono  all’  e- 
streinità  del  diametro  trasverso.  E però,  se  una  delle  ca- 
vità, in  grazia  della  claudicazione  che  è dall’  altro  lato, 
è sottoposta  ad  una  reazione  soverchia  per  parte  del  capo 
femorale  in  essa  contenuto;  quel  lato  del  catino  facilmen- 
te cede,  vincendo  il  contrasto  che  gli  oppone  il  pube  del 
lato  opposto;  il  quale  in  fin  de’  conti  non  è altro  che 
1’  estremità  di  un  arco  concavo,  che  non  difficilmente  può 
allargarsi  sotto  la  spinta  che  riceve. 

Le  cose  procedono  assai  diversamente  quando  trattasi 
di  bacino  obbliquo-ovale  con  zoppicamelo  prodotto  da 
artropatia  cosso-femorale  dal  lato  del  catino  che  è più 
deforme  o schiacciato.  In  tal  caso  , la  cavità  cotiloidea  che 
accoglie  il  capo  che  sopporta  di  preferenza  il  peso  del 
tronco,  risponde  proprio  al  punto  culminante  della  nuova 
e deforme  curvità  assunta  dal  catino  nel  suo  ingresso  (1). 
Questa  specie  di  volta  s’  appoggia  , con  un  piede  , diret- 
tamente contro  la  faccia  articolare  dell’  ala  del  sacro  ; e 
coll’  altro  piede,  trova  contrasto  nell’  altro  pube;  il  quale 
( per  lo  schiacciamento  patito  dall’  osso  innominato  ) non 
è più  F estremità  di  un  arco  concavo,  ma  sì  lo  è di  un 
tratto  osseo,  il  quale  direttamente  procede  dall’  indietro 
all’  innanzi  contro  di  lui.  Per  sì  fatte  disposizioni  la 
curva  innormale  del  bacino  già  deforme  in  antecedenza, 
non  può  appianarsi  per  opera  dello  zoppicare.  Che  se  que- 
sto non  bastasse,  aggiungeremmo,  che  la  coxite,  avendo 
fatto  sì  che  il  lato  del  catino  già  in  antecedenza  schiac- 
ciato, diventi  più  compatto  e resistente;  lo  ha  per  ciò  stes- 
so posto  in  grado  di  reggere  alla  spinta  dell’  altro  lato , 
e d’  impedire  che  il  medesimo  si  schiacci  sotto  la  reazione 


(1)  V.  la  Tav.  1.  fig.  1. 
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più  valida  dell’  arto  sano  sul  quale  si  appoggia  di  prefe- 
renza la  pelvi. 

Condotte  le  cose  a questo  punto,  io  mi  confido  che 
siasi  detto  abbastanza  per  suscitare  almeno  nell’  animo  il 
sospetto , die  le  cause  riferibili  a vizio  di  sviluppo  o a vi- 
zio di  nutrizione  non  bastino  a rendere  ragione  della  ge- 
nesi di  quelle  alterazioni  anatomico-patologiche,  le  quali 
costituiscono  quella  deformità  che  è oggetto  del  presente 
lavoro. 

ARTICOLO  4.° 

Teoria  meccanica  che  attribuisce  la  deformità  alla  sinostosi 
della  sinfisi  sacro-iliaca  ( Gavarret  ). 


Il  celebre  Prof.  Paolo  Dubois  (in  quel  suo  Trattato  che 
fu  tanto  desiderato  da’  cultori  dell’  Ostetricia,  e che  non- 
dimeno da  molti  anni  rimane  interrotto,  pubblicatane  ap- 
pena una  parte  del  l.°  volume  ) là  dove  parla  dello  svi- 
luppo del  catino,  riferisce  la  teoria  del  Gavarret  (1). 

Questa  teoria  mira , tanto  a spiegare  le  norme  giusta  le 
quali  il  catino  acquista  la  sua  configurazione  regolare , 
quanto  a dimostrare  la  genesi  della  deformità  obbliqua-ova- 
le.  Io  dunque  ho  pensato  che  mi  convenga  darne  una 
qualche  indicazione.  Parlarne  distesamente , non  lo  giudico 
opportuno  , dopo  il  profondo  esame  che  ne  ha  fatto  P egre- 
gio Prof.  Hubert  nella  prima  parte  del  lavoro  di  cui  si  è 
tenuto  discorso  nell’  articolo  che  precede. 

Il  Gavarret  considera  P osso  sacro  come  un  cuneo  con- 
ficcato d’  alto  in  basso  tra  le  due  tuberosità  degl’  ilei. 
Questo  cuneo  carico  del  peso  del  tronco  che  gli  viene 
trasmesso  dalla  colonna  vertebrale , s’  appoggia  colle  sue 
due  facce  obblique  , alla  faccia  obbliqua  corrispondente 
dell’  ileo  destro  e dell’  ileo  sinistro  (2). 


(t)  Dubois.  Trai  té  complet  de  P art  des  accouchements.  Paris  1849  pag.  35. 
(2)  Beclard.  Traité  éléraent.  de  Physiologie.  2.c  edit.  Paris  1856  — Liv.  2. 
cap.  1.  pag.  603. 
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La  pressione  del  sacro , ripartita  egualmente  sulle  due 
ossa  che  lo  sostengono,  può  essere  rappresentata  da  due 
linee,  ognuna  delle  quali  è perpendicolare  alla  superficie 
articolare  del  sacro  del  suo  lato  ; e medesimamente , per- 
pendicolare alla  corrispondente  superficie  dell’  ileo  che  a 
quella  del  sacro  si  applica  con  tutta  esattezza. 

La  stessa  pressione  o spinta  esercitata  dal  sacro  contro 
i due  ilei , e perpendicolarmente  alla  loro  faccia  articola- 
re , che  è obbliqua  all’  orizzonte , può  considerarsi  come 
risoluta  in  due  spinte  per  parte.  — Una  di  esse  è verti- 
cale , P altra  è orizzontale:  La  prima  è quella  che  trasmet- 
te il  peso  del  tronco  ai  due  femori  nella  stazione  eretta  , 
e agl’  ischi  nella  stazione  seduta:  la  seconda  tende  ad  al- 
lontanare tra  loro  le  due  ossa  innominate.  Ma  quest’  ulti- 
ma, non  potendo  per  le  robuste  giunture  delle  dette  ossa 
riuscire  a separarle , diventa  invece  operativa  acciocché  le 
medesime  crescano  in  larghezza  ed  acquistino  quella  forma 
concava , per  la  quale  il  catino  possiede  P estensione  tra- 
sversale che  nella  condizione  normale  vi  si  riscontra. 

Ammessa  tale  dottrina,  ne  scende  per  conseguenza,  che 
quando  il  sacro  trovasi  per  sinostosi  saldato  coll’  ileo , non 
può  più  da  quel  lato  succedere  la  decomposizione  della 
spinta  del  sacro  nelle  due  spinte  dianzi  descritte.  E però 
mancando  la  spinta  orizzontale,  P osso  innominato  non 
acquista  la  nota  estensione  e forma  ; e mostrasi  schiacciato 
come  lo  si  trova  nella  pelvi  obbliqua-ovale  del  Naegele.  — 
Da  ciò  è manifesto  che  il  Gavarret  attribuisce  tutta  la 

colpa  della  deformità  all’  anchilosi  della  sinfisi  sacro-ilia- 
ca. — Il  valente  Professore  francese  ha  tentato  dimostrare 
la  sua  teoria  col  sussidio  della  matematica;  ma  P Hubert 
coadiuvato  dal  Valerius  ha  matematicamente  dimostrato  l’ab- 
baglio nel  quale  il  Gavarret  era  caduto , e però  la  nessu- 
na solidità  de’  suoi  insegnamenti. 

D’  altra  parte,  anche  senza  il  soccorso  della  geometria 
e dell’  algebra,  P illustre  belga  fa  conoscere  che  P azione 
del  sacro  verso  le  ossa  innominate  non  è quella  di  un 

cuneo.  Il  sacro  per  vero  è tagliato  a cuneo  d’  alto  in 

basso  , ma  lo  è parimenti  dall’  avanti  all’  indietro.  E 
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siccome  la  colonna  vertebrale  s’  appoggia,  non  perpendi- 
colarmente sulla  base  di  lui,  ma  obbliquamente  dall’  in- 
dietro all’  avanti  ; deriva  da  ciò  che  il  sacro  è grandemente 
adatto  a smuoversi  all’  innanzi  e cadere  nel  vano  del  ca- 
tino. Che  se  ( massime  nella  stazione  seduta  ) il  sacro  ten- 
desse a scendere  verticalmente  tra  i due  ilei , allora , ol- 
treché le  disuguaglianze  delle  superficie  articolari  vietereb- 
bero quel  movimento , i legamenti  sacro-iliaci  ( e special- 
mente  i superiori  e i posteriori  ) messi  in  maggiore  tensione 
accrescerebbero  1’  accostamento  delle  ossa  e la  fermezza  delle 
articolazioni  sacro-iliache.  E però  1’  azione  del  sacro , in 
ultima  analisi,  è quella  di  avvicinare  maggiormente  le  os- 
sa1 cosciali  tra  loro,  invece  di  allontanarle.  — Che  se  tosse 
necessario  addurre  un  altro  argomento , potrebbesi  qui  pu- 
re ripetere , che  dato  ancora  che  la  teoria  del  Gavarret 
abbia  un  qualche  prestigio,  considerata  in  ordine  a quei 
casi  ne’  quali  esiste  la  sinostosi  sacro-iliaca,  si  troverebbe 
al  tutto  disacconcia  per  quegli  altri  in  cui  la  detta  sino- 
stosi manca , avvegnaché  non  manchi  1’  obbliquità  ovale 
associata  all’  atrofia  del  sacro  e dell’  ileo.— Oltre  le  quali 
ragioni  proposte  dall’  Hubert , io  stimo  che  possa  quadrare 
un’  altra  riflessione  , a vero  dire  molto  semplice  , e nondi- 
meno piuttosto  calzante. 

L’  osso  innominato , in  un’  epoca  che  è tuttavia  lontana 
dal  suo  pieno  sviluppo , possiede  nel  feto  una  configura- 
zione che  Io  fa  somigliantissimo  a quello  che  è nella  per- 
sona adulta.  Nel  feto  di  sei  mesi,  per  modo  di  esempio, 
1’  osso  innominato  è internamente  più  concavo  nel  senso 
trasversale,  di  quello  che  lo  sia  molte  volte  in  una  fan- 
ciulla di  sette  od  otto  anni.  Eppure  nessuno  vorrà  attri- 
buire quel  vantaggioso  sviluppo  della  sua  curva  alla  spinta 
orizzontale  del  sacro,  poiché  il  sacro  non  ha  per  anche 
sopportato  il  peso  del  tronco. 

Ch  e se  la  dottrina  del  Gavarret  è in  difetto  nell’  ordine 
fisiologico  , non  può  a meno  di  essere  falsa  nell’  ordine 
patologico.  E però  credo  che  qui  pure  sia  conveniente 
notare  che  le  ossa  della  pelvi  ( non  altrimenti  del  rima- 
nente del  corpo  ) si  ordiscono  e sviluppano  per  le  forze 
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intrinseche  dell’  organismo  , governate  da  leggi  fisiologiche 
altrettanto  arcane  quanto  invariabili.  E quantunque  la  stu- 
penda armonia  delle  scambievoli  attenenze,  materiali  e fun- 
zionali , aiuti  o mantenga  il  perfezionamento  delle  forme 
che  tutte  le  parti  individualmente  vengono  via  via  acqui- 
stando, o hanno  già  acquistato:  e per  converso,  dalla 
tolta  armonia  possa  derivare  una  serie  di  molto  varie  al- 
terazioni nella  forma  primitiva  e normale;  ciò  nondimeno 
panni  si  debba  affermare,  che  la  virtù  formativa  è superio- 
re in  dignità  alla  potenza  dell’  armonia  delle  relazioni  re- 
ciproche, quantunque  la  detta  armonia  sia  essa  pure  un 
fatto  sorprendente. 

Onde,  per  conchiudere  intorno  alla  teoria  ipotetica  del 
Gavarret,  dirò  che  la  sinostosi  sacro-iliaca  è per  se  insuffi- 
ciente a rendere  ragione  della  deformità  del  Naegele  ; e che 
l’Autore  nulla  dicendo  delle  cause  di  quella  sinostosi,  non 
toglie  dall’  animo  il  sospetto  che  tanto  la  malattia  della 
sinfisi,  quanto  la  deformità  del  catino  (invece  che  questa 
derivi  da  quella  ) siano  1’  una  e 1’  altra  effetto  di  una  so- 
la e medesima  cagione. 

Arrivato  a questo  punto  del  mio  lavoro,  sento  neces- 
sità di  pregarvi  che  vogliate  concedermi  di  mettervi  a 
parte  di  alcuni  studi  che  ho  fatti  per  impadronirmi,  me- 
glio che  potessi , dell5  argomento  che  oggi  tratto  alla  pre- 
senza vostra.  Vi  confesso  che  una  lusinga  mi  alletta , ed 
è , che  conosciuto  il  modo  che  per  me  si  è tenuto  nel- 
1’  indagare  la  verità,  forse  1’  animo  vostro  si  piegherà  an- 
che più  facilmente  ad  accogliere  le  mie  considerazioni, 
e forse  a partecipare  della  mia  persuasione. 

Sappiate  dunque  che  venuto  nel  pensiero  di  cercare  le 
ragioni  de5  fatti  anatomico-patologici,  che  sono  palesi  nel 
catino  che  vi  ho  descritto,  tanto  rispetto  alla  lussazione 
congenita  dei  femori , quanto  rispetto  alla  deformità  ob- 
bliqua-ovale  che  fondamentalmente  lo  trasfigura;  io  avvisai 
essere  mio  debito  esaminare  con  alquanto  di  proposito  le 
condizioni  del  catino  nel  periodo  fetale.  — Ed  era  soprat- 
tutto per  deciferare  la  cagione  del  raddrizzamento  dell’  ileo 
eh’  io  m5  induceva  a tali  ricerche,  giacché  quanto  alle 
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alterazioni  del  pube  e dell’  ischio , da  molti  anni , mi  pa- 
reva essermele  bastantemente  spiegate.  Ma,  circa  1’  ileo,  io 
rimaneva  incerto  se  quella  sua  situazione  verticale  fosse  un 
vero  raddrizzamento  , o invece  non  fosse  altro  che  la  per- 
manenza di  una  postura , che  naturale  per  avventura  gli 
fosse  durante  la  vita  entro-uterina.  L’  Anatomia  descrittiva 
del  Cruveilhier  che  io  aveva  a tal  fine  principalmente  con- 
sultata (1),  non  mi  aveva  rassicurato  a pieno.  Parevami 
che  il  chiarissimo  Autore  ( contro  il  suo  costume)  in  que- 
sto passo  non  fosse  al  tutto  felice  per  la  chiarezza  delle 
espressioni,  e però  mi  preparai  alquanti  bacini  di  feti  arrivati 
dal  6.°  al  9.°  mese.  Per  questa  via  potei  convincermi  che 
P ileo  nel  feto  non  >è  verticale  ; e che  se  è pur  vero  che 
nelle  ossa,  in  gran  parte  composte  di  cartilagine , non  ap- 
pariscono tutte  le  accidenze  che  nelle  ossa  più  perfette  è 
dato  di  ravvisare;  nondimeno  s’  ingannerebbe  a partito  chi 
reputasse  rigorosamente  vero  P asserto  del  Cruveilhier , che 
la  parte  superiore  od  iliaca  del  catino  è sviluppata  più 
della  parte  inferiore  o cotiloidea.  In  un  feto  di  sei  mesi, 
il  catino  ha  presso  a poco , nella  sua  forma  generale  e 
nella  proporzione  relativa  delle  sue  parti  osseo-cartilaginee , 
quel  tipo  che  si  verifica  in  un  catino  che  ha  raggiunto  il 
suo  pieno  sviluppo. 

Nel  mentre  che  io  era  intento  alle  ricerche  che  ho 
dette , rii5  accadde  d’  abbattermi  ad  una  circostanza  alla 
quale  non  era  preparato  e che  diede  non  isperato  com- 
penso alla  diligenza , cui  m’  era  prefisso  adoperare. 

Alcuni  dei  piccioli  catini,  che  furono  preparati  all’  in- 
dicato fine,  presentarono  i loro  tratti  cartilaginei  così  ce- 
devoli che  consentivano  movimenti  insoliti  alle  ossa  onde 
il  catino  si  compone.  Ponete  mente  che  queste  prepa- 
razioni furono  fatte  conservando  la  colonna  lombare  e i 
due  femori  uniti  alla  pelvi , e conservando  intatti  tutti  i 
legamenti.  Di  questi  pezzi  così  preparati  io  mi  valsi  per 


(1)  Traité  (P  Anat.  descript.  3.  edit.  Paris  1851.  T.  1.  pag.  302  « Dé- 
veloppement  général  du  bassin  ». 
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eseguire  alcuni  facili  esperimenti  che  avrò  occasione  di 
raccontare  fra  breve , come  quelli  che  ( se  non  prendo  er- 
rore ) giovano  a chiarire  alcuni  punti  delle  controversie 
che  ho  toccate  nel  corso  della  presente  memoria.  Anzi, 
troncando  tutti  gl5  indugi , eccovi  il  primo  , che  ( per  quan- 
to io  scemo  ) conferma  le  ragioni  che  1’  Hubert  seppe  met- 
tere in  campo  contro  la  teoria  del  Gavarret. 

Io  dunque  presi  con  una  mano  uno  de’  predetti  pezzi  per 
la  colonna  vertebrale,  e lo  collocai  verticalmente,  appog- 
giandone sulla  tavola  1’  estremità  inferiore  de’  femori , cui 
T altra  mano  manteneva  paralelli  e poco  fra  se  lontani.  — 
Le  ossa  innominate  erano  situate  in  modo  che  gl5  ilei,  ro- 
vesciati in  fuori,  erano  per  tutto  quello  che  più  potevano 
P uno  dall’  altro  discosti  ; e gl’  ischi  per  lo  contrario  , 
trovavansi  fra  se  vicinissimi , e parimenti  assai  vicini  alla 
punta  del  sacro.  Da  ciò  nasceva  molta  inclinazione  del  ca- 
tino , e forma  longitudinalmente  ovale  dello  stretto  su- 
periore. 

Disposte  le  cose  nella  detta  maniera  , io  premeva  d’  alto 
in  basso  verticalmente  la  colonna  vertebrale.  — Sotto  quel- 
la pressione  accadeva  tutto  quello  che  ora  dirò.  — Il  pro- 
montorio del  sacro  abbassavasi  e sporgeva  maggiormente 
all’  innanzi  ; mentre  per  un  movimento  contrario  la  sua 
punta  e il  coccige  alzavansi  retrocedendo.  Gl’  ilei  raddriz- 
zandosi s’  accostavano  alla  colonna  lombare,  e gl’  ischi 
proporzionatamente  P uno  dall’  altro  discostavansi.  Il  cati- 
no si  restringeva  dall’  avanti  all’  indietro  ; la  sua  inclina- 
zione scemava.  Tutti  i legamenti  erano  posti  in  grande 
tensione.  Ed  è ben  facile  P avvedersi  che  i prefati  movi- 
menti delle  ossa  derivano  dalla  tensione  delle  varie  parti 
di  quel  molteplice  apparato  legamentoso.  — I legamenti 
ileo-sacri  tanto  posteriori  che  superiori  , come  ancora  gl’  i- 
leo-lombari , regolano  il  movimento  del  sacro , e determi- 
nano quello  degl’ilei,  che  si  propaga  in  senso  contrario 
sino  agl’  ischi.  I legamenti  cosso-femorali  , tesi  dai  ca- 
pi dei  femori , traggono  maggiormente  in  fuori  gl’  ischi 
e allargano  trasversalmente  il  catino.  Per  ultimo,  i lega- 
menti sacro-ischiatici , e specialmente  i sacro-spinosi , vie- 


tano  una  maggiore  retrocessione  dell5  estremità  inferiore 
del  ‘sacro. 

Questo  esperimento  che  con  tutta  agevolezza  può  essere 
ripetuto  (1)  , non  è per  avventura  di  poco  momento  ogni 
qualvolta,  non  solo  col  meditare,  ma  ancora  per  la  via 
dei  sensi , ne  piaccia  conoscere  la  reciprocanza  di  azioni  che 
vige  tra  le  diverse  parti  che  compongono  il  sistema  osseo- 
legainentoso  della  pelvi. 

Ed  ora  ( postochè  per  l5  avvenire  non  avrò  forse  mai 
più  tanta  opportunità  di  ragionare  intorno  a queste  mate- 
rie ) , io  supplico  la  vostra  benignità  a tollerare  alcune  al- 
tre riflessioni  che  in  certo  modo  si  legano  colla  discussio- 
ne che  precede , perocché  hanno  per  fine  principale  il 
mostrare  quali  siano  gli  uffizi  meccanici  che  nel  sistema 
pelvico  sono  da  attribuirsi  all5  osso  sacro. 

Prima  di  tutto  rammenterò  che  il  catino  nel  suo  com- 
plesso , per  opera  principale  delle  due  ossa  innominate 
( oltre  che  coopera  colle  parti  molli  a prolungare  e chiu- 
dere in  basso  la  cavità  addominale  ) rappresenta  una  leva 
doppia  di  primo  genere  , che  ha  il  punto  d5  appoggio  sul- 
le due  teste  dei  femori  incastrate  al  modo  di  due  noci 
nelle  due  cavità  cotiloidee.  — Quando  il  corpo  si  appog- 
gia egualmente  sopra  i due  arti  inferiori , il  braccio  ante- 
riore o della  potenza  si  distende  dal  pube  al  cotile  ; e il 
braccio  posteriore  o della  resistenza  ( sulla  cui  estremità 
più  che  altrove  s5  aggrava  il  peso  del  tronco  ) va  dal  coti- 
le all5  osso  sacro.  Non  bisogna  però  disconoscere  che  una 
porzione  del  peso  de5  visceri  gravita  sopra  la  metà  ante- 
riore del  catino  e sulle  fosse  iliache. 

Se  il  catino  avesse  nel  corpo  un  collocamento  orizzon- 
tale , sì  che  l5  orlo  superiore  del  pube  si  trovasse  ad  un 
livello  coll5  angolo  sacro-vertebrale;  molti  muscoli  e spe- 


li Parrai  piuttosto  facile  trovare  bacini  di  feti  che  abbiano  P indicata  cede- 
volezza delle  porzioni  cartilaginee,  lo  poi  mi  sono  accorto  che  anche  una  pel- 
vi fetale  dotata  di  normale  sodezza  delle  sue  cartilagini , nel  volgere  di  alcune 
settimane  la  perde,  se  si  conservi  immersa  nell’alcool. 


cialmente  quelli  che  si  attaccano  ai  femori  e alla  metà 
anteriore  del  catino,  e parimenti  il  muscolo  iliaco  e il 
psoas  grande  , dovrebbero  eli  necessità  quasi  senza  posa  e im- 
mensamente faticare  per  reggere  e mantenere  il  tronco  in  un 
equilibrio  forzato  e continuamente  minacciato  di  venir  me- 
no. — Ma  essendo  il  catino  inclinato  in  guisa,  che  il  pro- 
montorio dej  sacro  riesce  a piombo  sopra  la  linea  che 
trasversalmente  congiunge  il  doppio  punto  d’  appoggio  si- 
tuato dentro  le  cavità  cotiloidee  ; pel  semplice  magistero 
di  questa  inclinazione  del  bacino  1’  equilibrio  è stabilito  ; 
perciocché  il  centro  di  gravità  passa  naturalmente  pel  ful- 
cro della  leva.  E i muscoli  del  tronco  e degli  arti  inferio- 
ri, senza  sforzi  immoderati,  ma  solamente  colle  consuete 
e concordi  loro  azioni,  impedendo  i movimenti  inopportu- 
ni delle  giunture,  mantengono  il  detto  equilibrio. 

Alquanto  diversa  è la  disposizione  della  leva  rappresen- 
tata dall’  osso  cosciale,  quando  il  tronco  s’  appoggia  sopra 
un  solo  femore,  anzi  tutto  il  corpo  sopra  un  piede  solo. 

Il  punto  d’  appoggio  e le  due  braccia  della  leva  riman- 
gono certamente  quelli  di  prima  ; ina  si  direbbe  che  , ad 
assicurare  1’  equilibrio  fatto  più  difficile  , s’  aggiungono  più 
decisamente  alla  leva  di  prima  due  altre  braccia  di  poten- 
za. L’  uno  va  dal  cotile  alla  cresta  dell’  ileo  ; 1’  altro  dal 
cotile  alla  tuberosità  ischiatica  : e i muscoli  che  da  questa 
tuberosità  e dalle  sue  adiacenze  e da  altri  punti  del  cati- 
no si  recano  alla  fossetta  digitale  del  gran  trocantere  , al 
femore  e alla  parte  superiore  della  tibia  e del  perone;  e 
quelli  che  dalla  faccia  tanto  interna  quanto  esterna  dell’  i- 
leo  scendono  ad  attaccarsi  nel  femore,  sono  più  che  mai 
in  grande  faccenda  perchè  il  centro  di  gravità  non  trava- 
lichi gli  angusti  confini  della  base  del  sostegno. 

Veniamo  di  presente  al  punto  principale  di  questa  di- 
gressione, e consideriamo  quali  siano  gli  uffizi  dell’  osso 
sacro  riguardato  come  parte  integrante  del  sistema  pelvi- 
co , e non  come  semplice  dependenza  della  colonna  ver- 
tebrale. 

Nel  sacro  dunque  vuoisi  riconoscere  una  doppia  qualità; 
quella  di  essere  col  coccige  e colle  ossa  innominate  com- 


protettore  de’  visceri  che  hanno  dimora  nella  cavità  del 
catino;  e 1’  altra  di  essere,  come  le  altre  ossa,  organo 
passivo  del  movimento. 

Come  osso  che  entra  a far  parte  del  recinto  pelvico , 
era  necessario  che  e per  la  sua  forma , e per  le  connes- 
sioni che  lo  legano  alle  ossa  innominate,  concorresse  ro- 
bustamente alla  composizione  del  catino.  Dico^  robustamen- 
te , perchè  1’  azione  delle  viscere  è quella  di  una  pressio- 
ne continua  ( ma  che  per  intervalli  s5  accresce  a dismisura  ) 
e che,  essendo  centrifuga,  tende  del  continuo  ad  allarga- 
re il  recinto,  e a cacciarne  in  fuori  que5  tratti,  che  per 
avventura  non  fossero  saldi  e competenti  per  reggere  alla 
pressione. 

Ora  il  sacro,  avendo  nei  due  lati  facce  articolari  tagliate 
obbliquamente  dall’  avanti  all’  indietro  e dall’  esterno  al- 
1’  interno,  nasce  da  ciò  che  egli  sia  più  largo  nella  faccia 
anteriore  che  nella  posteriore  ; e però , conficcato  dall5  a- 
vanti  all5  indietro  fra  le  tuberosità  degl5  ilei , è per  se  stes- 
so foggiato  e collocato  nella  maniera  più  propizia , affinchè 
non  ceda  alla  spinta  centrifuga  delle  viscere , se  un  appa- 
rato legamentoso  competente  si  aggiunga  a mantenere  la 
meravigliosa  disposizione  delle  ossa.  E Voi  ben  sapete  co- 
me la  Creatrice  Sapienza  abbia  moltiplicato  il  numero  deK 
legamenti  tenacissimi  e degli  strati  tendinosi  , che,  spe- 
zialmente nella  faccia  esteriore  del  catino,  congiungono  e 
stringono  il  sacro  cogl5  ilei , e gl5  ilei  stessi  tra  loro.  La 
quale  robustezza  e abbondanza  maggiore  di  fuori  che  di 
dentro  apparirà  tanto  più  opportuna  a chi  rifletta , come 
la  stupenda  conformazione  del  sacro , foggiato  e messo  a 
cuneo  dall5  avanti  all5  indietro  , ben  poco  avrebbe  giovato 
alla  saldezza  dell5  incastellatura  della,  pelvi,  se,  allonta- 
narsi 1’  una  dall5  altra,  le  tuberosità  degl5  ilei  avessero 
potuto. 

I legamenti  sacro-ischiatici  , raddoppiati  a destra  e a 
manca , cospirano  nell5  ingagliardire  l5  unione  delle  ossa 
congiungendo  le  parti  anteriori  della  pelvi  colle  posteriori. 
E se  le  loro  attaccature  alla  spina  e alla  bozza  degl5  ischi 
sono  molto  estese  e tegnenti  ; da  meno  non  sono  per  certo 
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quelle  che  hanno  da  tergo.  Imperocché , non  solo  aderi- 
scono ai  due  margini  liberi  del  sacro , ma  si  allargano 
colle  fibre  loro  sia  per  la  faccia  concava  come  per  la  con- 
vessa dell’  osso;  e in  quest’  ultima  se  ne  veggono  i fasci 
intessuti  e confusi  cogli  altri  che  venuti  dagl’  ilei  la  rive- 
stono tuttaquanta,  formando  un  tutto  indistinto  col  mede- 
simo periostio.  Onde  non  so  rendermi  capace  che  siavi 
tra’  moderni  e più  riputati  Anatomici  chi  abbia  giudicato , 
che  i predetti  legamenti  meritano  questo  nome  più  per 
la  forma  che  per  1’  ufficio  che  hanno  ; quasi  che  poco  o nul- 
la contribuissero  alla  stabilità  della  riunione  delle  ossa  (1). 

Fin  qui,  del  sacro,  come  parte  integrante  della  cavità 
pelvica  protettrice  de’  visceri  che  vi  sono  contenuti. 

Egli  però  figura  ancora  come  organo  passivo  della  loco- 
mozione, e,  sempre  in  società  colle  altre  ossa  del  catino, 
compone  una  provincia  di  momento  assai  grave  nello  sche- 
letro ; quella  che,  per  la  sua  forma,  ampiezza  e collocazio- 
ne, ha  reso  possibile  e facile,  cioè  a dire  naturale,  la  sta- 
zione bipede , e al  tutto  eretta  nella  specie  umana. 

Il  sacro  dunque  situato  tra  i due  ilei,  come  organo 
passivo  di  locomozione  , poteva  sfuggire  dall’  incastro  e 
sdrucciolare  verso  il  fondo  del  catino,  se  le  cose  non  fos- 
sero state  composte  in  modo  che  egli  potesse  durare  nelle 
sue  articolazioni,  contro  le  vigorose  contrazioni  de’  musco- 
li che  si  attaccano  per  una  parte  al  torace  e per  1’  altra  al- 
le ossa  innominate;  oppure  che  da  queste,  e dal  tronco  van- 
no ad  attaccarsi  ne’  femori.  A questo  pericolo  che  era  possi- 
bile , sia  nell’  uomo  che  in  molti  bruti,  la  Natura  pose  ripa- 
ro, non  solo  colla  robustezza  de’  legamenti,  ma  col  dare 
altresì  al  detto  osso  quella  figura  di  cuneo  che  ha  la  base 
voltata  alla  colonna  vertebrale,  e 1’  apice  al  coccige. 


(1)  Cniveilhier  op.  cit.  T.  l.°  pag.  514.  — Altri  Autori  moderni  nelle 
loro  opere  anatomiche  tengono  un  linguaggio  che  somiglia  molto  a quello  del 
Cruveilhier;  e invece  negli  Elementi  di  Ostetricia  di  Francesco  Asdrubali  stam- 
pati in  Roma  nel  1795  ( T.  l.°  Cap.  VI.  Sviluppo  del  Bacino,  pag.  12  ) 
si  trovano  concetti  che  non  si  sarebbero  dovuti  dimenticare. 
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Ma  nell’  uomo  la  robustezza  delle  due  articolazioni  sacro- 
iliache  molto  più  necessaria  addiveniva;  perocché  non  so- 
lamente debbono  resistere  allo  sforzo  poderoso  de’ muscoli , 
ma  debbono  inoltre  sopportare  il  peso  del  tronco,  accre- 
sciuto talvolta  da  quello  di  carichi  gravosissimi.  — Egli  è 
( senza  controversia  ) per  soddisfare  a tutte  le  predette  ne- 
cessità, che  le  sinfisi  sacro-iliache  hanno  nell’  uomo  un’e- 
stensione che  vince  d’  assai  quella  che  hanno,  per  consue- 
to, in  animali  che  per  la  mole  del  corpo  a gran  pezza  ci 
sorpassano.  Nè  solamente  le  facce  articolari  del  sacro  e 
degl’  ilei  sono  più  estese,  ma  sono  ancora  piene  di  pecu- 
liari sporgenze  ed  avvallamenti  che  reciprocamente  si  com- 
baciano; tra’  quali  vuoisi  ricordare  la  fossetta  che,  nelle 
pertinenze  della  seconda  vertebra  sacra,  ebbe  già  conosciu- 
ta e indicata  il  diligentissimo  Realdo  Colombo  (1). 

Anzi , posto  che  1’  occasione  mi  si  presenta  spontanea  , 
io  volontieri  aggiungerò,  che  non  di  rado,  all’  estremo 
lembo  inferiore  della  faccia  articolare  del  sacro  ( il  quale 
come  ognuno  sa  appartiene  alla  terza  vertebra  spuria  ) si 
vede  la  sostanza  ossea  sbalzare  in  fuori  a modo  di  apofisi; 
onde  avviene  che  la  spina  postero-inferiore  dell’ileo,  in- 
vece di  applicarsi  puramente  al  sacro,  è ricevuta  in  una 
specie  di  seno  nel  quale  s’  incastra.  — E avendo  io  ( in- 
torno a questa  disposizione  delle  dette  parti  ) esaminato 
alquanti  catini,  ei  m’  è sembrato  che  sia  piuttosto  fre- 
quente nelle  persone  mature,  e che  ne’  giovani  non  si  ri- 
trovi. Dirò  in  oltre  che  quando  vi  si  trova,  non  si  trova 
sempre  in  ambedue  i lati  del  sacro  — Tra  i bacini  che 
posseggo,  uno  ve  n’  ha,  il  quale  appartenne  già  allo  sche- 
letro d’  una  lavandaia  di  37  anni,  ed  in  cui  la  conforma- 
zione che  ho  indicata  è da  tutti  e due  i lati  pronun- 
ziatissima. 

Egli  è poi  evidente  , che  quando  quella  peculiare  moda- 


li) Realdi  Columbi  Cremonensis  etc.  eie.  De  re  Anatomica  Libri  XV.  Ve- 
netiis  ex  Typographia  Nicolai  Bevilacquae  MDLIX.  pag.  56.  Gap.  18.  de  Sa- 
cro et  coccygis  osse. 
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ìità  cieli1 * * * 5  articolazione  si  verifica , la  concatenazione  del  sa- 
cro coi  due  ilei  acquista  una  stabilità  più  grande  di  quel- 
la che  ha  quando  quella  maggiore  complicazione  della 
giuntura  non  esiste  (')• 

Un  magistero  poi  che  è al  tutto  sorprendente  debbesi 
ravvisare  nella  collocazione  del  sacro,  che,  non  a piombo, 
ma  a sottosquadro  è posto  a reggere  il  peso  della  colonna 
vertebrale  e del  tronco.  Dalla  quale  disposizione  risulta 
quell’  angolo  sacro-vertebrale  che  è principalmente  proprio 
della  nostra  specie. 


(1)  11  pensiero  di  esaminare  il  sacro  con  molta  accuratezza  m’ è venuto  dopo 
osservate  le  sinfisi  sacro-iliache  del  magnifico  scheletro  di  Gorillo  posseduto  dal 
Gli.  Prof.  De  Filippi  nel  Museo  di  Torino;  scheletro  maestrevolmente  ricom- 
posto dal  Sig.  Cav.  Comba.  In  esso  a colpo  d’  occhio  si  scorge  che  il  sacro 
non  può  scendere  tra  gl’  ilei , per  la  consueta  forma  di  cuneo  che  mantiene  nel 
suo  complesso  ; nè  tampoco  può  ascendere , in  grazia  di  questa  specie  di  dente 
col  quale  da  ambedue  i lati  s’  innesta  sotto  la  spina  postero-inferiore  dell’  i- 
leo.  — La  quale  fazione  del  sacro  in  un  animale  quadrumano  vigorosissimo , 
potrebbe  credersi  che  dalla  Natura  sia  stata  diretta  al  fine  di  assicurare  la 
stabilità  di  quelle  sinfisi,  non  ostante  che  l’animale,  attaccatosi  a un  ramo 
co’  piedi  e spenzolandosi  con  tutto  il  corpo  , afferri  e tiri  a se  colle  mani.  Nel 
tempo  delle  quali  azioni , il  sacro  deve  provare  uno  sforzo  che  tende  a trarlo 
dal  lato  della  colonna  vertebrale.  — Il  sacro  del  Gorillo  composto  di  cinque 
vertebre  ( se  non  sei  ) si  articola  cogl’  ilei  mediante  le  tre  vertebre  superiori 
e una  porzione  della  quarta.  — E però,  anche  per  questa  lunghezza  della 
sinfisi,  è provveduto  alla  maggiore  solidità  della  giuntura.  — Nel  nostro  Mu- 
seo d’  Anatomia  comparata  ( opera  stupenda  del  venerando  nostro  Prof.  Antonio 
Alessandrini  ) ho  veduto  che  alcuni  scheletri  di  scimia  hanno  nel  sacro  quelle 
apofisi  ed  altri  non  le  hanno.  — Il  calino  del  Gorillo  è meravigliosamente  va- 
sto , massime  se  si  consideri  1’  altezza  dello  scheletro  che  è di  metr.  1 e cent. 
43.  La  sua  forma  è direttamente  ovale.  — L’inclinazione,  di  circa  45  gra- 
di. — Il  sacro  è stretto  e lungo,  con  quattro  paia  di  fori;  gl’  ilei  molto  ampi, 
spianali  e al  tutto  aperti;  altissima  la  sinfisi,  basso  1’ angolo  del  pube.  Nonv’è 
traccia  dell’  angolo  sacro-vertebrale.  Tutta  la  colonna  è curva,  a concavità  an- 
teriore. — Da  questo  , la  necessità  di  piegare  le  ginocchia  nella  stazione  eretta. 

Tutto  1’  osso  innominato  è alto  cent.  32  ì.  La  linea  innominata  lo  divide  per 
metà.  — L’ileo  è largo  cent.  20.  — Il  sacro,  largo  cent.  8 i,  lungo  cent.  16.  — 
11  gran  catino  tra  le  due  spine  iliac.  antero-super.  ha  cent.  38  I,  e tra  il  mezzo 
delle  creste  cent.  33.  — Lo  stretto  superiore 'nel  diametro  retto  cent.  17,  nel 
trasverso  cent.  13.  — Lo  stretto  infer.  nel  diano,  sacro-pubiale  cent.  12  I,  nel 

trasverso  cent.  11. 

Io  ringrazio  affettuosamente  l’ottimo  collega  Prof.  De  Filippi  che,  oltre  al- 

l’ avermi  usato  altre  cortesie,  si  è compiaciuto  mandarmi  con  tutta  premura 
disegni  esattissimi  della  pelvi  anzidetta. 
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Che  se  poco  sopra,  nella  pelvi  considerata  nel  suo  com- 
plesso, abbiamo  riconosciuto  la  natura  e gli  uffizi  di  una 
leva  di  primo  genere;  qui,  restringendo  i nostri  studi  a 
ciascuna  delle  parti  onde  si  compone  la  pelvi  medesima , 
panni  primamente  che  l’  osso  sacro  possa  egli  stesso  con- 
siderarsi, senza  errore,  come  una  leva  di  primo  genere. 
Questa  leva  ha  il  punto  di  appoggio  nelle  sinfisi  sacro-ilia- 
che ; il  braccio  di  resistenza  è rappresentato  dalla  parte 
anteriore  della  sua  base,  ossia  dal  promontorio  ( che  a sot- 
tosquadro , come  s’  è detto , sostiene  la  colonna  ) ; e il 
braccio  di  potenza,  di  gran  lunga  più  esteso,  è rappre- 
sentato dalla  maggior  parte  della  grossezza  dell’  osso  e da 
tutta  la  sua  faccia  dorsale.  I legamenti  sacro-ischiatici  tesi 
dal  dorso  e dai  lati  del  sacro  alle  spine  e alle  bozze  de- 
gl’ ischi,  colla  loro  tenacissima  tessitura  figurano  la  potenza 
che  è in  azione  continua  , acciocché  1’  estremità  superiore 
della  leva  non  trabocchi  dentro  il  vano  del  catino.  Egli 
è molto  verosimile  che  per  secondare  i moti  di  questa  leva, 
quantunque  oscurissimi,  le  facce  articolari  ne’  lati  del  sa- 
cro abbiano  figura  semilunare,  sì  che  il  sommo  della  curva 
sia  il  punto  principale  del  fulcro;  e la  mezza  luna  ha, 
forse , la  gibbosità  all’  innanzi , acciocché  la  giuntura  mo- 
bile non  occupi  dannosamente  lo  spazio  che  nella  parte 
posteriore  ed  esteriore  del  catino  doveva  con  tanta  utilità 
essere  occupato  ( come  dianzi  è stato  detto  ) da  un  appa- 
rato legamentoso  necessariamente  molteplice  e robustissimo. 
Così , anche  in  questa  minima  parte  del  nostro  organismo 
sono  manifeste  le  impronte  di  quella  Sapienza  Infinita , la 
quale  con  una  economia  ineffabile  di  mezzi  ha  ottenuto 
da  per  tutto  effetti  a meraviglia  numerosi  e diversi. 

Del  resto,  la  teoria  del  sacro  che  io  vi  ho  esposta,  è 
sensibilmente  provata  dalla  semplicissima  esperienza  che 
vi  ho  descritta  poc’  anzi.  E d’  altra  parte  trovasi  in  armo- 
nia perfetta  con  quei  fatti  dell’  ordine  patologico  i quali 
mostrano  talvolta  il  promontorio  del  sacro  di  tanto  avvici- 
nato al  pube,  di  quanto  se  n’  è allontanata  la  punta;  op- 
pure , se  questa  non  ha  potuto  retrocedere  ( trattenuta 
dalla  tenacità  de’  legamenti  sacro-ischiatici  e da  quella 
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specie  d’  ingranaggio  che  tra  le  facce  articolari  del  sacro 
e dell’  ileo  in  alcuni  casi  è pronunziatissimo  ) il  promon- 
torio si  è abbassato  e tutto  il  sacro  è diventato  proporzio- 
natamente più  concavo,  se  piuttosto  non  dobbiamo  talora 
confessare  che  è piegato  in  traverso  nel  bel  mezzo  della 
sua  lunghezza,  sì  che  forma  anteriormente  un  angolo  acu- 
to molto  rientrante. 

Lo  stesso  esperimento  a cui  testé  io  alludeva,  prova 
all’  evidenza  come  le  due  ossa  innominate  siano  messe  a 
leva  dall’  osso  sacro.  — In  fatti;  quando  la  base  di  que- 
st’ osso , sotto  la  pressione  del  tronco  tende  ad  abbassarsi , 
avanzandosi  col  suo  promontorio  nel  campo  dello  stretto 
superiore  ; i legamenti  sacro-iliaci  messi  in  tensione  rad- 
drizzano ed  avvicinano  tra  loro  le  creste  degl’  ilei , e con- 
seguentemente allontanano  l5  una  dall’  altra  le  bozze  de- 
gl’ ischi.  E però  è forza  conchiudere  , che  le  due  ossa  in- 
nominate, anche  nella  loro  individualità,  rappresentano 
due  leve  aventi  un  punto  d’  appoggio  1’  una  contro  1’  altra 
nella  sinfisi  del  pube,  e un  altro  punto  in  ciascuna  sinfisi 
sacro-iliaca.  — Conseguentemente  ( a norma  di  quanto  so- 
no venuto  dicendo)  la  pelvi  viene  ad  essere  costrutta  dal- 
la combinazione  di  tre  leve  ( il  sacro  e le  due  ossa  inno- 
minate ) le  quali  si  porgono  scambievolmente  i punti  di 
appoggio , per  modo  che,  dalla  loro  azione  simultanea  mes- 
si in  tensione  tutti  i legamenti , s’  accresce  la  strettezza 
delle  giunture:  e per  le  spinte  che  operano,  e che  reci- 
procamente patiscono , concorrono  a mantenere  la  configu- 
razione normale  del  catino.  Voglio  dire  quella  forma  di  un 
anello,  che  può  considerarsi  trasversalmente  diviso  in  due 
archi,  uno  posteriore,  e uno  anteriore;  i quali  colle  loro 
estremità  si  appoggiano  e contrastano  1’  uno  contro  1’  al- 
tro. Di  maniera  che,  mentre  il  primo  sotto  il  peso  della 
colonna  vertebrale , che  gravita  nel  mezzo  della  sua  cur- 
va , tende  a schiacciarsi  allargandosi;  1’  arco  anteriore, 
sostenendo  la  reazione  dei  capi  dei  femori  applicati  verso 
le  sue  due  estremità  , tende  a curvarsi  maggiormente  e ad 
accostare  1’  una  all’  altra  le  due  medesime  estremità. 

Ora  , se  le  cose  che  vi  ho  esposte  sono  conformi  al  vero, 
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come  a me  è sembrato , rimane  per  esse  ulteriormente  di- 
mostrato , quanto  sia  poco  sostenibile  1’  autocrazia  del  sa- 
cro nel  sistema  pelvico  voluta  dal  Gavarret.  La  quale  d’al- 
tronde panni  debba  anche  a prima  giunta  sembrare  molto 
dubbia  a chiunque  solamente  consideri  che,  se  il  sacro 
gravita  sulle  ossa  innominate  con  tutto  il  peso  del  tronco 
che  gli  affida  la  colonna  vertebrale  ; le  ossa  innominate 
reagiscono  verso  di  lui  con  pari  resistenza  appoggiandosi  o 
sugl’  ischi  o sulle  teste  dei  femori.  E tale  azione  e reazio- 
ne da  nessun  altro  fatto  è meglio  comprovata  quanto  da 
quelle  deformità  (bene  spesso  simmetriche)  che  il  catino 
subisce,  allorché  le  sue  ossa,  per  rachitide,  diventano  pie- 
ghevoli. Imperocché  in  quelle  occasioni,  non  solamente  si 
veggono  le  tuberosità  degl’  ilei  e la  relativa  porzione  coti- 
loidea  reciprocamente  avvicinate  per  un  doppio  impulso 
diretto  dall’  indietro  all’  avanti,  e dall’  avanti  all’  indietro: 
ma,  per  la  stessa  cagione  e per  un  meccanismo  consimile, 
si  rinviene  deformato  il  sacro.  E infatti  , egli  ha  perduta  la 
sua  concavità  nel  senso  trasversale,  se  anzi  non  è divenuto 
convesso;  perciocché,  mentre  il  peso  della  colonna  ver- 
tebrale spinge  innanzi  il  promontorio  e il  corpo  della  sus- 
seguente seconda  o terza  vertebra  ; le  masse  laterali  che 
formano  le  ali  , sottomesse  alla  resistenza  delle  ossa  inno- 
minate, vengono  allargate  e distese  oltre  il  dovere. 

ARTICOLO  5.° 

Influenza  di  pressioni  meccaniche  patite  dal  catino. 


A compiere  il  nostro  lavoro  ci  resta  da  esaminare  , se 
T azione  di  alcune  cause  meccaniche  si  presti  meglio  alla 
spiegazione  del  fenomeno  che  ci  siamo  proposto  per  tema 
del  nostro  discorso. 

E qui  prima  di  addentrarci  nella  quistione,  fissiamo  i 
termini  delle  nostre  ricerche.  Noi  dunque  ci  proponiamo 
di  chiarire  possibilmente,  perchè  il  catino  siasi  fatto  oh- 
bliquo-ovale;  perchè  siavi  la  sinostosi  sacro-iliaca;  perchè 
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P osso  sacro  e P osso  innominato  siano  affetti  da  parziale 
atrofìa  contigua;  perchè  P osso  innominato  atrofico  sia  spin- 
to indentro,  in  alto  e indietro,  mentre  P osso  congenere 
è spinto  innanzi  ed  in  fuori;  finalmente,  da  che  dipenda 
e che  cosa  significhi  la  curvatura  all’  innanzi  delP  ala  del 
sacro  che  è offesa  dalP  atrofia.  — Voi  sapete  che  questa 
ultima  circostanza  era  sfuggita  ad  altri , e che  io  ho  pro- 
curato di  porla  in  rilievo  e darle  peso. 

Le  teorie  che  sino  a questo  punto  abbiamo  esaminate 
sono  tali  che  nessuna  si  presta  ad  una  spiegazione  bastan- 
temente chiara  dei  fatti  individuali,  che  colla  loro  riunio- 
ne costituiscono  la  classica  deformità  del  Naegele.  Che  se 
taluno  di  quei  fatti  è stato  spiegato  , gli  altri  sono  rimasti 
senza  spiegazione.  Così,  la  misteriosa  anomalia  di  sviluppo 
vagheggiata  dal  Naegele  e combattuta  dal  Martin,  ad  una 
incognita  sostituisce  un’  altra  incognita.  — La  flogosi  del- 
la sinfisi,  che  il  Martin  ha  proposta,  non  dà  ragione,  al 
più,  che  della  sinostosi  e dell’  atrofia;  le  quali  per  lo 
più,  ma  non  sempre,  si  combinano  insieme.  — L’atro- 
fìa del  sacro  e dell’  ileo  posta  dall’  Hubert  come  fonda- 
mento della  sua  dottrina,  spiega  il  difetto  di  larghezza  in 
un  lato  della  pelvi,  ma  per  se  sòia  non  ispiega  perfetta- 
mente P ovale  obbliquità;  e d’altra  parte  le  cause  di  quel- 
P atrofia  rimangono  un  arcano.  — L’  influenza  della  sino- 
stosi proclamata  dal  Gavarret  è stata  dimostrata  erronea  nei 
suoi  fondamenti  dall’  Hubert.  — Il  Cazeaux  e il  Chailly , che 
fanno  dipendere  la  deformazione  del  catino  dalla  disuguale 
distribuzione  del  peso  del  tronco  sui  due  lati  di  lui  ( sia 
per  difetto  della  colonna  vertebrale,  sia  per  difetto  degli 
arti  inferiori,  o per  la  mala  abitudine  contratta  di  sedere 
più  sopra  P uno  che  sopra  P altro  degl’  ischi  ) danno  così 
ragione  di  una  obbliquità  qualunque,  ma  non  di  quella 
del  Naegele,  a cui  di  preferenza  sono  presentemente  ri- 
volti i nostri  pensieri.  In  fatti,  i due  Autori  che  ho  no- 
minati pur  ora,  nulla  dicono  nè  delle  atrofie  nè  dell’  an- 
chilosi collo  scopo  di  deciferarne  P etiologia  ; anzi  confes- 
sano che  non  si  spiega. 

Dopo  il  quale  riepilogo  delle  cognizioni  che  ho  potuto 
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attingere  a varie  sorgenti  intorno  alle  cause  e al  mecca- 
nismo della  deformità  obbliqua-ovale , farà  meraviglia  , se 
ora  proseguendo  comincierò  dal  dire,  che  nelle  opere  de- 
gl’ illustri  due  Francesi  citati  qui  da  ultimo  si  trovano  i 
semi  di  quell’  opinione,  la  quale  a me  pare  che  maggior- 
mente appaghi  P intelletto , e che  più  delle  altre  regga 
al  paragone  della  critica. 

Il  Gazeaux  (1)  e il  Ghailly  (2)  ragionando  in  termini 
generali  delle  deformità  pelviche  le  quali  dipendono  da  ra- 
chitide o da  osteomalacia , ammettono  che  il  condannare  i 
bambini  a starsi  troppo  lungamente  seduti,  o il  coricarli 
sempre  sul  medesimo  lato;o  il  portarli  malamente  e sem- 
pre sul  medesimo  braccio;  1’  avvolgerli  con  fascie  male  ap- 
plicate, può  essere  cagione  di  deformità  di  varie  maniere, 
e che  possono  eziandio  complicarsi  P una  coll’  altra. 

Di  questo  medesimo  pensiero  furono  molti  altri  autori 
e molti  pratici,  e fra  gli  altri  il  nostro  Asdrubali  (3),  il 
quale  alle  predette  cagioni  aggiunge  il  far  camminare  trop- 
po per  tempo  i bambini  , il  tenerli  lungo  tempo  in  pie- 
di e il  non  badare  alle  loro  cadute,  e finalmente,  dive- 
nuti più  grandi , il  permetter  loro  di  sollevar  pesi  e porseli 
in  testa  o sul  dorso. 

In  questi  pochi  e semplici  concetti  parmi  che  si  con- 
tenga molta  verità;  e io  vi  paleserò  anzi  tutto  il  motivo 
per  cui  questa  generazione  meccanica  delle  deformità  sia 
per  me  molto  persuadente,  anche  in  ordine  alla  speciale 
deformità  della  quale  io  vi  ragiono. 

Voi  non  avete  sicuramente  dimenticato  nè  le  piccole 
pelvi  di  feto  a cartilagini  pieghevoli,  onde  in  altro  para- 
grafo io  vi  feci  parola  ; nè  1’  uso  che  ne  feci  sperimentan- 
do ; e neppure  la  promessa  fattavi  in  quel  luogo  di  tener- 
vi discorso  di  altri  esperimenti.  Ora  vi  dico  che  la  mia 


(1)  6.e  Edition  pag.  559. 

(2)  3.e  Edit.  pag.  221. 

(3)  Elementi  di  Ostetricia  di  Francesco  Asdrubali.  Roma  1795.  T.  1.  Cap. 
IX.  vizi  del  Bacino,  pag.  20  e seg. 
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persuasione  muove  soprattutto  da  un’  esperienza  che  senz’  al- 
tro indugio  vi  racconterò,  e che  potrà,  piacendovi,  essere 
ripetuta  con  tutta  agevolezza.  Ecco  il  fatto. 

Se  prendasi  tra  1’  indice  e il  pollice  di  una  mano  una 

delle  dette  pelvi , e questa  si  comprima  nella  direzione  di 

un  diametro  obbliquo,  di  maniera  che  1*  osso  innominato 
schiacciato  sia  contemporaneamente  spinto  di  basso  in  alto; 
vedesi  incontanente  che  il  catino  prende  in  tutto  e per 
tutto  F aspetto  della  più  classica  obbliquità  ovale.  Osser- 
vate ( ve  ne  prego  ) il  piccolo  catino  di  feto  obbliquamen- 
te  ovale  che  ora  vi  presento  preparato  a secco.  Se  io  non 
vi  dicessi  che  è stato  deformato  ad  arte  facendogli  unica- 
mente provare  la  semplicissima  compressione  testé  menzio- 
nata , potreste  voi  mai  immaginare  che  non  sia  stato  ca- 
vato, tal  quale  egli  è,  dal  cadavere  di  un  feto?  Molti  lo 

hanno  veduto  in  privato;  molti  alle  mie  pubbliche  lezio- 
ni di  ostetricia:  nessuno  sospettò  di  artifizio;  ma  se  ne 
persuasero , vedendomi  ripetere  F esperimento  con  altro 
bacino  conservato  a bella  posta  nello  spirito. 

Io  non  andrò  per  le  lunghe  annoverando  una  per  una 
le  alterazioni  che  vi  sono  radunate  ; e mi  contenterò  di 
annunziarvi  che  vi  sono  tutte,  non  esclusa  nè  F inclina- 
zione della  colonna  lombare  verso  il  lato  meno  deforme , 
nè  una  tal  quale  apparenza  di  atrofia  di  una  metà  del  sa- 
cto  , e dell’  ileo  che  a questa  risponde.  Le  quali  mostre 
di  atrofia  altro  non  sono  che  uno  schiacciamento  della 
parte  tuttora  cartilaginea  dell’  ala  del  sacro  , e della  tube- 
rosità dell’  ileo. 

Quando  poi  si  eseguisce  F esperimento  nel  bacino  fresco, 
vedesi  F ala  del  sacro  piegarsi  nel  bel  mezzo  della  sua 
lunghezza , vestendo  F aspetto  medesimo  che  ho  notato 
nella  pelvi  descrittavi  questa  mattina. 

Fermate  le  quali  cose,  io  fo  stima  di  non  meritarmi  il 
vostro  biasimo,  se  inclino  a tenere  gran  conto  di  una  espe- 
rienza, che  con  meravigliosa  agevolezza  e semplicità,  e 
in  modo  diretto  riproduce  esattamente  la  deformità  che  è 
oggetto  delle  mie  presenti  ricerche. 

I patologi  che  prima  d’  ora  se  ne  sono  occupati  (di  loro 
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moto  e vinti  dall’  aspetto  delle  cose  ) hanno  quasi  tutti 
dichiarato , che  questa  deformità  del  catino  dà  1’  idea  di 
uno  schiacciamento  meccanico  eh’  egli  abbia  sofferto  nella 
direzione  di  uno  de’  suoi  diametri  obbliqui.  Ora  io  vorrei 
sapere  perchè,  nelle  loro  investigazioni,  invece  di  andar 
dietro  a questo  semplicissimo  concetto,  che  spontaneo  era 
sorto  nella  mente  loro,  hanno  voluto  rintracciare  le  ragio- 
ni etiologiche  del  fatto  battendo  strade  così  piene  di  oscu- 
rità e di  così  gravi  impedimenti.  Dirò  di  più,  strade  ( senza 
necessità  vera  ) diverse  al  tutto  da  quelle  che  conducono 
a conoscere  la  genesi  del  massimo  numero  delle  deformità 
del  catino.  Ed  in  vero  : se  si  eccettuino  i vizi  di  univer- 
sale difetto  o di  eccesso  universale  nelle  dimensioni  della 
pelvi  ( i quali  sicuramente  derivano  da  soverchia  o da  man- 
cante energia  dell’  organica  virtù  formativa  ) tutte  le  altre 
sue  vere  deformità  meglio  conosciute  nelle  loro  cagioni, 
non  sono  forse  il  prodotto  di  azioni  meccaniche  o contro 
normalità  accadute,  o patite  da  una  pelvi  le  cui  ossa  in- 
fiacchite per  labe  dell’  universale , non  erano  da  tanto  di 
sopportarle  ? 

Di  che,  io  sarei  molto  propenso  a conchiudere,  essere 
probabile  assai,  che  1’  etiologia  e la  genesi  della  pelvi  ob- 
bliqua-ovale  non  si  tolga  gran  fatto  da  quella  che  è dimo- 
strata vera  per  moltissime  altre  deformità. 

Contuttociò  dissento  sempre  dal  Cazeaux  quando  ricusa 
di  ammettere  1’  obbliquità  ovale  di  Neagele  come  una  specie 
distinta  dalle  altre.  La  somiglianza  delle  cagioni  e del  modo 
secondo  il  quale  operano,  non  toglie  che  il  prodotto,  per 
circostanze  al  tutto  speciali,  sia  in  un  caso,  diverso  da 
quello  che  in  altri  casi  si  presenta,  sotto  1’  influenza  di 
circostanze  diverse.  E la  pelvi  obbliqua-ovale  di  Naegele 
( non  accade  ripeterlo  ) possiede  caratteri  anatomico-pato- 
logici che  la  distinguono , non  solo  da  altre  deformità  in 
genere,  ma  eziandio  dalle  obbliquità  che  derivano  o da 
rachitide , o da  alterazioni  della  colonna  vertebrale  o da 
zoppicamenti  di  varia  ragione. 

Ma  io  opponendomi  all’  egregio  Cazeaux  ho  parlato  in 
termini  tanto  generali , che  reputo  mio  debito  dichiarare 
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quali  siano  per  mio  avviso  le  peculiari  circostanze  più 
probabili , le  quali  conducono  in  atto  questa  speciale  de- 
formità ; dato  che  vi  concorrano  le  cagioni  meccaniche  che 

10  stimo  necessarie. 

Se  dunque  non  giudico  malamente , la  cosa  scende  spon- 
tanea da  quello  che  precede;  e la  prima  e fondamentale 
circostanza  che,  ne’  casi  contemplati,  concorre  a modifi- 
care P effetto  delle  potenze  meccaniche  , consiste  nell’  età 
dell’  individuo  ; perocché  a questa  età  risponde  un  dato 
grado  di  sviluppo  dell’  osso  sacro.  Intorno  a che  parmi  di 
non  cadere  in  abbaglio,  se  mi  persuado  che  uno  stato  di 
ossificazione  non  molto  innoltrata  debba  rendere  più  facile 

11  compimento  di  quelle  alterazioni  che  nel  detto  osso  ab- 
biamo annoverate.  Quanto  meno  avanzato  sarà  lo  sviluppo 
dei  nuclei  ossei  laterali  anteriori  proprii  delle  tre  vertebre 
sacre  superiori  ( nuclei  dai  quali  dipende  la  formazione 
delle  ali  del  sacro  , anzi  delle  sue  masse  laterali  ) tanto 
più  facilmente  1’  ala  suddetta  potrà  curvarsi  all’  innanzi  , 
e rimanersi  in  una  condizione  di  atrofia.  Di  che  mostrasi 
aperto  quanto  abbia  d’  importanza  lo  studio  dell’  osteoge- 
nesi  del  detto  osso.  E già  il  Naegele  lo  aveva  affermato , 
e il  Martin  se  ne  occupò  con  lodevole  diligenza  (1).  Re- 
puto nondimeno  che  non  sia  ancora  fatto  vano  il  durare 
ulteriormente  in  siffatte  ricerche,  posto  che  le  indagi- 
ni che  da  non  molto  tempo  ho  cominciate , mi  hanno 
dato  risultamenti  che  non  concordano  appieno  con  quelli 
ottenuti  dal  rispettabile  professore  di  Jena. 

Riferendomi  ai  fatti  da  me  esaminati , nel  feto  a termine 
di  gravidanza,  i nuclei  laterali  anteriori  delle  due  prime 
vertebre  dell’  osso  sacro  sono  piuttosto  grossi  ; eppure , tra 
il  nucleo  e la  superficie  articolare  laterale,  rimane  tutta- 
via un  bello  strato  cartilagineo;  e un  tratto  somigliante, 
ma  più  esteso,  intercede  tra  il  detto  nucleo  laterale  e il 
nucleo  mediano , o del  corpo  della  vertebra.  Ed  è appuri- 


li) V.  op.  cit.  pag.  15.  Nota  8.a  — e V.  in  fine  di  questa  Memoria 
1’  Appendice  2.a 
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to  sotto  quest5  ultimo  tratto  cartilagineo  che  vedesi  aperto 
il  primo  foro  sacro  anteriore.  Onde  avviene  che  schiaccian- 
do i catini  opportuni  agli  esperimenti  nel  modo  che  ho 
significato  poco  addietro,  l5  ala  del  sacro  si  schiaccia  e si 
piega  ; e il  primo  foro  sacro  trovasi  proprio  in  fondo  al 
seno  di  quella  piegatura , come  vi  si  trova  nel  catino  ob- 
bliquo-ovale  che  ha  dato  occasione  a questa  mia  me- 
moria. 

All5  età  di  due  anni  compiuti,  in  una  pelvi  femminile, 
ho  trovato  che  le  masse  laterali  delle  tre  vertebre  sacre 
superiori  erano  già  ossificate  compiutamente  ; e nella  pri- 
ma vertebra  rimanevano  appena  distinte  dal  corpo  e dalle 
apofisi  trasverse  mediante  una  semplice  linea  a foggia  quasi 
di  strettissima  sincondrosi. 

Dai  quali  dati  di  anatomia  normale  e da  quelli  che 
superiormente  ci  sono  stati  forniti  dall5  anatomia  patologi- 
ca , potrebbe  forse  ricavarsi  che  l5  epoca  della  deformazio- 
ne dovrebbe  essere  compresa  entro  quello  spazio  della  vita 
che  non  arriva  a toccare  la  fine  del  secondo  anno. 

Io  poi  non  saprei  definire  se  lo  stato  di  ossificazione 
imperfetta  del  sacro  (e  conseguentemente  anche  dell5  ileo) 
possa  essere  bastante  perchè  sotto  P azione  delle  cause 
meccaniche  si  determini  la  deformazione  obbliqua-ovale. 
Tuttavolta,  se  considero  la  naturale  robustezza  onde  sono 
dotate  le  pelvi  di  feti  nati  persino  appena  compiuto  il  se- 
sto mese , per  cui  reggono  senza  sformarsi , ad  una  com- 
pressione non  al  tutto  mediocre;  confesso  di  sentirmi  mol- 
to propenso  ad  ammettere,  come  seconda  condizione  ( se 
non  indispensabile,  almeno  molto  opportuna)  perchè  la 
deformità  abbia  luogo , una  qualche  cedevolezza  dei  tratti 
cartilaginei  , simile  a quella  che  ho  riscontrata  più  volte 
nelle  pelvi  fetali  che  io  mi  sono  procacciate  nel  corso  di 
queste  mie  ricerche. 

Certo  è che,  data  la  condizione  dell5  età  e P altra  di 
una  qualche  innormale  pieghevolezza  delle  porzioni  carti- 
laginee delle  ossa,  la  pelvi  si  deforma  assai  di  leggeri  e 
sotto  P azione  di  pressioni  dirette,  e per  cagione  di  una 
disuguale  distribuzione  dei  peso  del  tronco  alle  due  metà 
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laterali  di  lei , che  s’  appoggiano  o ai  due  femori  o ai 
due  ischi. 

La  prima  parte  di  quest’  ultima  proposizione  è dimostrata 
dal  secondo  esperimento  descrittovi  poco  sopra  ; la  secon- 
da parte  è facile  dimostrarla  con  un  esperimento  somi- 
gliante al  primo  del  quale  vi  tenni  parola.  — Basta , in- 
fatti , che  io  collochi  verticalmente  sulla  tavola  uno  dei 
pezzi  preparati  nel  modo  che  fu  detto , e lo  regga  per 
guisa  che  sulla  tavola  si  appoggi  uno  solo  dei  due  femori. 
Appena  che  comincierò  a premere  d’  alto  in  basso  la  co- 
lonna vertebrale , il  catino  prenderà  la  forma  e gli  altri 
caratteri  che  sono  proprii  della  pelvi  obbliqua-ovale  del 
Naegele. 

Dunque  non  può  esservi  dubbio  circa  la  possibilità  della 
deformazione  in  discorso  sotto  1’  influenza  delle  cause  mec- 
caniche che  abbiamo  studiate. 

Ma  qui  potrebbe  muoversi  dubbio  intorno  la  perseveranza 
di  quella  tramutazione  di  forma  che  per  opera  delle  cause 
allegate , e per  quelle  male  disposizioni  delle  ossa  avesse 
pur  potuto  intervenire.  Osservando  come  facilmente  accada 
che  negli  esperimenti  il  catino  muti  figura,  potrebbe  ta- 
luno sospettare  che  le  deformità  , eventualmente  e per 
questa  via  accadute  nel  vivo,  fossero  passaggiere  e fugaci; 
e che,  perciò  stesso,  quelle  deformità  che  si  sono  riscon- 
trate nella  persona  adulta,  avessero  un’  origine  molto  di- 
versa da  quella  che  a me  è sembrato  la  più  probabile 
di  tutte. 

Tale  obbiezione  non  è per  vero  di  molto  peso.  E se  ( in 
cosa  che  merita  di  sicuro  studi  e ricerche  ulteriori  ) è le- 
cito preoccupare  il  campo  con  qualche  ragionevole  suppo- 
sizione, io  direi  che  può  ammettersi  che  quella  tal  quale 
cedevolezza  dei  tratti  cartilaginei  delle  ossa,  di  cui  io  fa- 
ceva menzione  pochi  passi  indietro,  possa  verificarsi  a gra- 
di diversi.  Non  si  è forse  trovata  a diversi  gradi  la  cede- 
volezza delle  ossa  già  sviluppate  , nella  rachitide  e nella 
osteoinalacia ? Ciò  posto,  potrà  concedersi,  che  ad  un  gra- 
do estremo  di  cedevolezza  delle  cartilagini , le  deforma- 
zioni siano  passeggere;  ma  che  ad  un  grado  minore  la 


90 


deformità  sia  per  essere  permanente.  In  questi  casi  però 
sarà  necessario  che  1’  azione  della  causa  sia  più  durevole 
o per  più  tempo  e più  spesso  rinnovata.  Ma  già,  quando 
si  è detto  che  potranno  figurare  come  cause  meccaniche 
deformanti  il  condannare  il  bambino  a stare  troppo  a lun- 
go seduto  ; il  coricarlo  sempre  sullo  stesso  lato  ; il  portarlo 
sempre  sui  braccio  medesimo  ; il  tenerlo  in  piedi  o il  far- 
lo camminare  troppo  per  tempo  , e simili  ; si  è detto  ab- 
bastanza, che  la  causa  non  può  essere  di  una  applicazione 
troppo  breve  e poco  meno  che  fugace. 

Che  poi  le  predette  cause  meccaniche  debbano  giudi- 
carsi capaci  di  produrre , nei  corpo  vivo , gli  effetti  che 
abbiamo  indicati,  potrà  per  analogia  argomentarsi.  — Un 
fatto  che  molti  hanno  di  sicuro  ripetutamente  veduto,  è 
che  il  cranio  di  alcuni  bambini  si  deforma  obbliquamente, 
quando  prendono  1’  abitudine  di  appoggiarlo  sul  guanciale 
sempre  col  medesimo  lato.  Or  bene  ; sarebbe  ragionevole 
escludere  pel  catino,  ciò  che  per  cagioni  consimili  si  è 
autorizzati  dall’  esperienza  ad  ammettere  pel  cranio  ? 

Io  dico  pertanto  che  le  pressioni  patite  dal  bacino , nei 
modi  e nelle  occasioni  che  abbiamo  annoverate , ci  rendo- 
no plausibile  ragione  delle  alterazioni  di  forma , che  nel 
suo  complesso  e nelle  singole  sue  parti , sono  state  rico- 
nosciute come  proprie  della  deformità  che  noi  andiamo 
studiando  (1). 

Ciò  posto , io  soggiungerò  , che  le  medesime  cagioni 
operando  colle  medesime  circostanze,  rendono  ragione  al- 
tresì delle  parziali  atrofie  del  sacro  e dell’  ileo  , e della 
sinostosi  il  più  delle  volte  trovata  nella  sinfisi  che  con- 
giunge le  dette  due  ossa  atrofizzate. 

E qui , a dimostrare  quello  che  asserisco , non  mi  sarà 
mestieri  faticare  di  molto,  o andare  in  troppe  parole.  Io 
inviterò  solamente  i miei  eruditi  e cortesi  Uditori  a com- 
piacersi di  rammentare  ciò  che  interviene  in  altri  casi  so- 
miglianti , e specialmente  nelle  più  vistose  curvature  della 


(1)  Vedi  in  fine  la  3.a  Appendice. 
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colonna  vertebrale;  come  ne  offrono  (più  di  qualunque 
altra  ) luminosissimi  esempi  i fatti  delle  scoliosi.  — I cor- 
pi delle  vertebre,  dal  lato  concavo  della  curva,  reciproca- 
mente si  comprimono;  e quella  compressione  produce  la 
loro  parziale  e laterale  atrofia.  E badate  che  quei  corpi 
di  vertebre,  prima  della  sopravvenienza  della  scoliosi  ( mol- 
te volte  almeno  ) avevano  già  conseguito  il  loro  pieno  e 
perfetto  sviluppo.  La  quale  circostanza  è di  moltissimo  pe- 
so. Imperocché,  se  la  mutua  pressione  è da  tanto  di  atro- 
fizzare ossa  già  cresciute  e indurite , secondo  che  porta  la 
loro  natura;  quanto  più  facilmente  la  stessa  cagione  non 
produrrà  ella  un  effetto  eguale  in  ossa  infantili  e però  ce- 
devoli e lontane  dallo  sviluppo  perfetto  ? ■ — Ma  non  ba- 
sta. Nella  scoliosi,  Voi  lo  sapete,  con  molta  frequenza 
al r atrofia  va  unita  la  sinostosi  dei  corpi  delle  vertebre; 
la  quale  non  di  rado  si  ripete  nelle  articolazioni  delle  apo- 
fisi  obblique , ed  in  quelle  che  uniscono  le  coste  alle  ver- 
tebre. — Ora,  se,  pel  fatto  della  compressione , la  sino- 
stosi invade  , non  solo  le  amfiartrosi  vertebrali , ma  ben 
anche  le  diartrosi  piane  delle  apofisi  articolari  e dei  capi- 
toli delle  coste  ; dovremo  noi  rimanerci  perplessi  nell’  am- 
mettere che  un  effetto  eguale  per  eguale  cagione  possa 
verificarsi  nella  sinfisi  sacro-iliaca?  La  quale  maniera  di 
giuntura  per  certi  rispetti  s’  avvicina  all’  amfiartrosi  ; vale 
a dire  , a quella  specie  che  è tanto  facile  all’  ossificarsi  ? 

Eccovi  pertanto , umanissimi  Colleglli , quali  si  furono 
gli  argomenti  che  m’  indussero  a sentire  maggiore  propen- 
sione per  la  teoria  meccanica  che  vi  ho  esposta  da  ultimo, 
di  quello  che  per  le  altre  teorie  esaminate  prima  di  que- 
sta. — Contuttociò  1’  etiologia  che  mi  sembra  più  proba- 
bile non  è esclusivamente  meccanica,  giacché  ho  ammes- 
so che  una  tal  quale  cedevolezza  delle  porzioni  cartilagi- 
nee sia  accettabile  come  elemento  predisponente  alla  pro- 
duzione della  deformità.  E questa  cedevolezza,  che  per 
essere  accolta  definitivamente  addimanda  ( non  v’  ha  dub- 
bio ) ulteriori  ricerche,  sarebbe  un  fatto  che  risguarda  il 
processo  assimilativo  ed  è forse  affine  a quello  che  è la 
rachitide. 
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Io  terminerò  il  presente  lavoro  col  palesarvi  un  mio 
sospetto,  il  quale  è che  la  deformità  obbliqua-ovale  possa 
cominciare  prima  che  il  feto  venga  alla  luce. 

M’  era  anzi  passato  per  la  mente  che  , nel  parto  per  le 
natiche  ^ la  pelvi  fetale  potesse  talvolta  deformarsi , e for- 
se cominciare  da  quel  punto  ad  essere  obbliqua-ovale.  Di 
tale  mio  pensiero  io  ardisco  farvi  menzione  sì  perchè  veg- 
go che  questa  idea  non  è nuova , avendola  accennata  an- 
che F Asdrubali  là  dove  parla  dei  vizi  del  bacino  (1);  e 
sì  ancora , e molto  maggiormente , perchè  nel  preparare  il 
catino  di  un  feto  che  era  stato  estratto  col  parto  agrippi- 
no e non  senza  grave  difficoltà  ( colpa  F angustia  della 
pelvi  materna  ) io  trovai  fratturato  il  pube  destro. 

Riguardo  poi  al  sospetto , che  il  primo  principio  della 
deformità  in  discorso  possa  aver  luogo  nel  tempo  della  vi- 
ta fetale,  come  effetto  di  pressioni,  a cui  il  catino  venga 
sottoposto  ; io  vorrei  sperare  che  non  sia  per  apparirvi 
inammissibile , dal  momento  che  ad  azioni  meccaniche  pa- 
tite nell’  utero  le  stesse  mostruosità,  non  che  altre  defor- 
mità del  feto,  hanno  potuto,  con  molta  approvazione  es- 
sere attribuite.  E d’  altra  parte  non  voglio  che  crediate 
che  questo  mio  concetto  sia  un  puro  parto  dell’  immagi- 
nativa , quando  invece  ha  qualche  fondamento  ne’  fatti 
sperimentali. 

Nel  maneggiare  le  pelvi  de’  feti  che  furono  strumento 
agli  sperimenti  che  vi  ho  raccontati , io  mi  accorsi  che 
quando  i due  arti  inferiori  sono  o uniformemente  distesi , 
o uniformemente  piegati,  il  catino  si  mantiene  simmetri- 
co ; con  questa  sola  differenza  che  la  flessione  d’  ambedue 
le  cosce  concilia  alla  pelvi  la  forma  ovale  disposta  trasver- 
salmente, mentre  che  la  estensione  delle  cosce  (massime 
se  sia  un  poco  forzata  ) determina  la  forma  ovale  nel  sen- 
so antero-posteriore.  Ma  quando  uno  degli  arti  è disteso 
e F altro  è piegato  contro  la  faccia  anteriore  del  tronco, 
quel  lato  del  catino,  che  risponde  all’arto  piegato,  si 


(1)  Op.  cit.  loc.  cit. 


93 


schiaccia  in  guisa  che  all’  istante  si  determina  la  configu- 
razione della  pelvi  obbliqua-ovale. 

Ora  non  v’  ha  il  minimo  dubbio  che  il  feto  chiuso  nel- 
T utero  possa  trovarsi  cogli  arti  inferiori  atteggiato  in  mol- 
te maniere  fra  loro  assai  diverse  (1). 

Ma  io  non  debbo  andar  dietro  a maggiori  particolari, 
chè  anzi  accorgendomi  di  avere  abusato  più  che  mai  della 
vostra  benignità,  conosco  quanto  mi  convenga  di  tacere. 
Prima  però  di  appigliarmi  a questo  lodevole  partito,  ren- 
do le  maggiori  grazie  che  posso  a1 * * * 5  rispettabili  ed  umanis- 
simi nostri  Colleglli  di  Modena,  di  Milano,  e di  Torino, 
i quali  con  una  cordialità  veramente  esemplare  mi  hanno 
conceduto  di  esaminare  a tutto  mio  agio  e talento  quei 
preparati  de’  loro  Musei  che  mi  sono  stati  di  tanta  utili- 
tà , e che  ho  allegati  in  molti  luoghi  del  mio  presente 
lavoro.  — Che  se  oggi  più  delle  altre  volte  ho  peccato 
di  prolissità , io  spero  che  nella  vostra  indulgenza  vi  pia- 
cerà di  farne  , almeno  in  parte , cadere  la  colpa  sulla 
qualità  dell’  argomento  che  presi  a svolgere,  non  per  mia 
sola  elezione , ma  invitato  e quasi  costretto  dalle  circo- 
stanze che  sino  da  principio  io  vi  raccontava.  — Anzi  , 
per  non  tacervi  nulla , sappiate  che  un  certo  pudore  mi 
stimolava  , scorgendo  con  quanta  solerzia  gli  stranieri , a 
preferenza  di  noi , siansi  di  proposito  occupati  di  questi 
studi  i quali  sono  (direi  quasi)  di  loro  natura  nostrali.  Im- 
perocché i primi  studi  sulla  pelvi , anzi  sulla  pelvi  mulie- 


(1)  La  presente  memoria  era  già  stata  Ietta  e consegnata  all’  Accademia, 
quando  ( seguitando  le  mie  ricerche  sui  bacini  fetali  ) ho  trovalo  un  feto  no- 
nimestre  avente  la  pelvi  obbliqua-ovale.  Questo  feto  erasi  presentato  col  vertice 
ed  era  stato  estratto  previa  la  craniotomia.  É da  sapersi  che  questa  piccola 
pelvi  così  deforme,  era  robusta  e stabilmente  obbliqua-ovale.  Ma  ciò  non  ba- 
sta. La  coscia  corrispondente  al  lato  schiacciato  del  catino  non  poteva  disten- 
dersi che  al  punto  di  formare  un  angolo  retto  col  tronco;  l'altra  coscia  si 

distendeva  maggiormente , senza  però  potere  arrivare  ad  una  estensione  perfet- 
ta. Tale  difetto  di  estensione  durava  ancora  dopo  levati  tutti  i muscoli.  Nel- 

1’  interno  delle  due  giunture  dell’  anca  nulla  scorgevasi  di  morboso. 

Sarebbe  mai  questo  il  caso , che  una  flessione  permanente  e non  simmetrica 

delle  due  cosce  avesse  cagionato  la  deformità  obbliqua-ovale  del  catino  ? 
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bre  , furono  fatti  in  Italia,  e più  che  altrove,  nella  bolognese 
nostra  Scuola.  Il  nostro  Mondino  (1),  e più  di  lui,  il  ce- 
lebre suo  commentatore  Jacopo  Berengario  da  Carpi  (2)  ne 
parlarono  molto  prima  del  Vesalio  (3).  Realdo  Colombo  vi 
aggiunse  considerazioni  nuove  e giudiziose  (4).  Giulio  Cesare 
Aranzio,  primo  fra  tutti,  notò  alcune  deformità  che  rendono 
il  parto  difficile  o impossibile  (5).  E ne’  primi  anni  del 
secolo  che  corre , dopo  i lavori  di  Levret , di  Roederer  e 
di  Stein  , vi  si  applicò  e ottenne  molta  lode  di  perspica- 
ce e diligente  ingegno  quel  nostro  premuroso,  e ben  amato 
Maestro  che  fu  il  Prof.  Gaetano  Termanini  (6). 

Voi  dunque  non  vorrete  biasimare  la  mia  risoluzione, 
se , col  seguitare  a tutto  mio  potere  la  strada  che  aperse- 
ro i nostri  Maggiori , ho  mostrato  desiderio  che  sciolgasi  il 
voto  eh’  Eglino  ebbero  pronunziato. 


(1)  Anathomia  Mondini  eie.  Venetiis  per  Bonetum  Locatellum  an.  1507. 
Fol.  6.  pag.  l.a  col.  l.a  De  anatomia  matricis. 

(2)  Carpi  commentaria  eie.  super  anathomiam  Mundini  etc.  Bononiae  per 
Hyer.  de  Benedictis.  an.  MDXXI.  Fol.  39  de  ventre  naturalium  merabrorum. 
Fol.  491.  De  regione  ossis  sacri.  — Itera.  Isagogae  breves ....  in  Anathomiam 
Immani  corporis,  a Carpo....  in  lucem  datae....  Bonon.  1523.  Fol.  19  de  Vesica. 

(3)  Andreae  Vesalii  bruxellensis....  de  Immani  corporis  fabrica  Libri  septem. 
Basileae  per  Joan.  Oporinum.  Anno  MDLV.  pag.  101  , 156,  159. 

(4)  Realdi  Columbi  Cremonensis....  De  re  Anatomica  Libri  XV.  Venetiis  ex 
typographia  Nicolai  Bevilacquae  MDLIX.  pag.  56  , e 80.  — L’  A.  possedeva 
un  sacro  ed  un  ileo  uniti  per  sinostosi. 

(5)  Julii  Caesaris  Arantii....  De  humano  foetu.  Venetii  1587.  E nello  stesso 
volume  — Anatomicae  Observationes.  pag.  105.  Cap.  39.  Difficilis  partus  preci- 
pua causa  redditur. 

(6)  Principii  fondamentali  di  Ostetricia.  Bologna  1817  pel  de’  Franceschi 
alla  Colomba. 
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APPENDICE  PRIMA 


Quello  che  segue  è lo  squarcio  della  Memoria  del  Prof. 
Edoardo  Martin  di  Jena  , che  ho  promesso  di  riportare  per 
esteso  ( pag.  52  ) affinchè  si  vegga  come  egli  combatta 
P opinione  del  Naegele  circa  1’  origine  della  deformità  ob- 
bliqua-ovale.  ( Op.  cit.  pag.  il.  e seg.  ). 

Pelvin  oblique  ovatam  cum  ancylosi  , vitiis  primae  con- 
formationis  adnumerare  Viro  celeberrimo  prae  ceteris  pla- 
cuit  ; cujus  sententiae  quamquam  accuratior  explicatio  ad- 
huc  desideratur,  tamen  auctor  existimasse  videtur,  non  so- 
lum  ancylosin  sacro-iliacam , sed  etiam  distorsionem  omnium 
fere  pelvis  partium  singularein  inde  a prima  conformatio- 
nis  linea  ad  earn , quam  nunc  ostendunt , deformitatem 
adspirasse.  Quam  originem  ut  probet 

1 . ad  completarli  et  intimam  ossis  sacri  cum  osse  ilium 
concretionem  nos  revocat , quam  non  solum  in  superficie , 
sed  etiam  dissectione  ossium  facta  conspicere  liceat.  Quam 
perfectam  concretionem  in  nostro  pelvium  deformatarum 
genere  adesse  nemo , qui  pelves  tales  accuratius  inspexe- 
rit,  in  dubitationem  vocabit,  sed  dubitabit  earn  concretio- 
nis  originariae  signum  esse,  si  compertum  habuerit,  ancy- 
loses  completas  acquisitas  , cum  in  omnibus  fere  ossium 
juncturis,  tum  in  pelvibus  ad  maturitatem  evolutis  obser- 
vatas  esse.  Tale  vero  ancyloseos  sacro-iliacae  completae  in 
pelvi  perfecte  evoluta  exemplum  et  Naegele  p.  56.  profert , 
ubi  pelvim  masculam  describit , quae  synchondrosin  sacro- 
iliacam  dextram  ancylosi  completa  correptam  neque  vero 
ullam  ossis  sacri  imminutionem  ostendat  ; et  museum  ana- 
tomicum  Jenense  duas  continet  ancyloses  sacro-iliacas  com- 
pletas e pelvibus  ceterum  bene  formatis,  quae,  quamquam 
et  in  facie  externa  et  dissectione  facta  structurae  osseae 
nullum  inter  os  sacrum  et  os  ilium  discrimen  ostendunt, 
tamen  ossis  sacri  nullam,  et  exiguam  ossis  ilium  imminu- 
tionem ostendunt.  — Completa  igitur  ancylosi  vitium  pri- 
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mae  conformationis  adesse  nullo  modo  probari  potest.  — 
Quibus  vero  etiam  missis  quo  modo  ancylosis  sacro-iliaca 
originaria  efficiatur , nondum  liquet.  Nam  quum  structu- 
ram  hujus  synchondroseos  ad  priora  foetus  tempora  perse- 
querer,  eam  simili  modo  quo  corporum  vertebralium  conjun- 
ctiones  se  habere  vidi,  ita  ut  inter  superfìcies  cartilagineas 
massa  semifluida  gelatinosa  intersit.  Talem  nempe  synchon- 
droseos sacro-iliacae  statum  et  in  foetu  tres  menses  creato, 
cujus  squama  iliaca  ex  omnibus  pelveos  ossibus  sola  nu- 
cleuin  osseum  habuit,  et  in  duobus  foetibus  quinqueme- 
stribus,  et  in  foetu  sex  mensium , et  in  foetu  octomestri , 
et  in  recens  nato  observavi.  Multis  autem  numeris  synchon- 
droseos illins  structura  differt  a conjunctionis  ossium  ilium, 
ischii  et  pubis  in  acetabuli  pariete  interno,  alioruinque 
ratione , ubi  conjunctio  cartilagine  ossificante  consistit , ne- 
que  ullam  materiam  gelatinosam  semifluidam  includit  , irn- 
mo  circa  annum  aetatis  sedecimum  aut  materia  ossea  e 
singulis  ossibus  progrediente , aut , quod  uno  tantum  musei 
academici  Jenensis  exemplari  probatum  vidi , ideoque  ra- 
rius  evenire  puto , ita  perficitur , ut  discretum  os  triangu- 
lare  sive  tricuspidale , epiphysi  simile  inter  illa  tria  ossa 
exoriatur , iisque  sensim  accrescat. 

2.  Tarn  Naegele  pelves  oblique  ovatas  cura  ancylosi  vitio 
primae  conformationis  exoriri  contendit  e defectiva  lateris 
totius  ossis  sacri  evolutione  ; ibi  enim  non  solum  latitudinem 
minorem  quam  in  altera  parte  dimidia  conspici  s sed  etiam 
altituclinem  loci  sinchonclroseos  sacro-iliacae  abolitae  immi- 
nutam  reperiri.  Quam  ad  rationem  primum  notandum  est: 
defectum  veruna  omnino  non  adesse , vitium  autem , nempe 
minutio,  in  nostris  certe  exemplaribus  non  uno  eodemque 
modo  et  gradu  omnem  partern  dimidiam  ossis  sacri  corri- 
puisse,  sed  praesertim  in  tribus  superioribus  vertebris  spu- 
riis  , quae  ad  synchondrosin  constituendam  tres  nucleos 
osseos  laterales  anteriores  proprios  habeant , conspici , atque 
inde  sensim  sensimque  et  ad  corpora  sacralia  , et  ad  par- 
tes  laterales  vertebrarum  inferiorum  extendi.  Ubi  hoc  men- 
dum  recedit  ibi  texturae  quoque  vitium  supra  notatimi , 
'scilicet  induratio  ossium , acquali  gradu  minus  apparet , ita 
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ut  et  minutio  et  induratio  minus  emineat  in  parte  ossis 
sacri  inferiore,  quam  in  superiore,  quo  fit  , ut  pars  lateralis 
vertebrae  spuriae  quartae  paululum  ante  tertiam  prosiliat. 
Haec  minutae  formae  cum  induratione  arctissima  conjun- 
ctio  vitium  primae  conformationis  in  pelvibus  oblique-ovatis 
cum  ancylosi  statuere  vetat , non  solimi  quia  omnino  vitia 
originaria  a texturae  anomaliis  abhorrent  , sed  inprimis 
etiam  quia  os  sacrum  non  uno  actu  totum  formatur , immo 
potius  e multis  vertebris  singulis , quarum  unaquaeque 
multos  nucleos  osseos  alium  post  alium  creatos  habet , sen- 
sim  sensimque  multorum  annorum  spatio  conficitur.  In  tali 
autem  ossis  formatione  vitium  primitivum  , nisi  abundantia 
nucleorum  osseorum  adsit , quam  in  nostris  pelvibus  non 
adesse  quisque  concedet,  tantummodo  in  nuclei  unius  vel 
plurimo  defectione  contineri  potest.  Hanc  vero  nuclei  os- 
sei lateralis  anterioris  defectionem  longe  aliam  quam  no- 
stram  deformitatem  producere  exempìa  probant,  in  quibus 
supremus  nucleus  ossis  sacri  lateralis  anterior  deest.  Ibi 
synchondrosis  sacro-iliaca  in  tantum , quanturn  os  sacrimi 
inanellili  est,  desideratur,  quum  in  pelvibus  ovatis  cum 
ancylosi  non  solum  nulla  ossis  sacri  pars  omnino  desit , 
sed  etiam  firmior  quam  solet  synchondrosis  adsit.  Quibus 
rebus  defectiva  vel  potius  imminuta  partis  ossis  sacri  late- 
ralis forma,  qualis  in  pelvibus  nostris  observatur,  vitium 
primae  conformationis  suspicari  non  licet. 

3.  Tertium  quod  Vir  Celeberrimus  profert  argurnentum 
nititur,  quod  synostoses  et  cleformitates  in  aliìs  quoque  os- 
sibus  e vitio  primae  conformationis  exori antur , atque  syno- 
stosis  congenita  cum  ossium  connatorum  deformatione  con- 
currere  soleat , quae  quiclem  saepissime  in  evolutione  retar- 
data consistat.  Synostoses,  ut  vitia  primae  conformationis, 
rite  , videlicet  sectione  foetuum  ejus  temporis , quo  carti- 
lagines  singulae  ossificationem  subeunt , probatas  non  re- 
peri, quamquam  plurima  anatomiae  pathologicae  compen- 
dia evolvi.  Nam  ubi  synostoses  congenitas  enumerant,  ut 
Voigtel  ( anatomia  patliolog.  I.  p.  220  ) Ludwigium  ( pri- 
mae lineae  anatomiae  pathologicae  p.  10.  nota  * ) secutus 
ancylosin  vertebrarum  colli  cum  osse  occipite  describit , 
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quum  in  foetu  quoque  morbos  existere  satis  notum  sit , 
acl  synostosin  primitivarn  demonstrandam  nihil  valet.  Quae 
a Phoebo  (1)  de  synostosi  primitiva  in  lucem  prolata  sunt, 
mihi  non  persuaserunt , synostosin  anomalae  conformationi 
originariae  tribuendam  esse  , atque  opinali  licet  ab  aneto- 
re  laudato  synostoses  in  evolutione  ossium  conflatas  a vitiis 
pritnae  conformationis  non  distingui.  At  ponamus,  ut  sy- 
nostoses p rimiti vae  reperiantur,  non  intelligo  cur  ( ut  in 
nostris  exernplaribus  et  in  eo , qnod  in  instituto  obstetrico 
Lipsiensi  servatur,  probatum  est  ) ancylosis  congenita  cura 
texturae  anomalia,  scilicet  cum  induratione  ossium,  arctis- 
sime  conjuncta  sit;  qua  re  contra  ad  ancylosin  acquisitain 
proxime  accedunt  ; aut  cur,  si  haec  induratio  ossium,  in- 
flammationis  ossium  superatae  signum  , absit , synostosis  os- 
sium evolutionem  retardet  atque  impediat , quum  synosto- 
ses normales  ex.  gr.  in  acetabulo  ossis  innominati  hanc 
vim  non  habeant. 

4.  Quam  Naegele  quarto  loco  profert  : singularem  atque 
paene  mirandam  pelvium  oblique  ovatarum  cum  ancylosi 
inter  se  similìtudinem , similitudinem  causae  probare,  ea 
vitium  primae  conformationis  non  probari  quisque  conce- 
det.  Imnio  vitia  originaria  inter  se  multum  differunt  ex. 
gr.  monstra  sireniformia , monstra  duplicia,  etc. 

5.  Ultima  quae  a Naegeleo  datur  ratio,  cur  pelves  no- 
strae  e primae  conformationis  vitio  prodeant , nititur  eo , 
quod  in  nullo  adhuc  casa  morbus  vel  causa  morbifera  inno- 
tuerit , e qua  vitium  nominatum  deduci  possit.  Quo  loco 
primum  mouendum  , ne  in  uno  quidem  casu  vitium  pel- 
veos  muliere  adirne  viva  detectum  esse  , qua  de  causa 
usque  adhuc  quaestio  satis  accurata  institui  non  potuit. 
Deinde  processus,  qui  ancylosi  subest,  inflaminatorius  tam 
excellentibus  signis  sese  prodere  non  solet  , ut  si  in  in- 
fante aut  puella  extiterit  parentum  memoriarn  non  fuge- 
rit  ; quid  quod  in  adultis  , causa  ancylosin  adducente , ex. 
gr.  partium  vicinarum  suppuratione  etc.  bene  nota , ex  ef- 


(1)  Nova  Acta  academiae  Naturae  curiosorum.  T.  XVII.  P.  II.  p.  659~ 
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fectu  solum  concludere  licet , ancylosin  jam  jam  perfectain 
adesse!  Quot  vertebrarum  vel  costarum  ancyloses  acquisitae, 
aegris  viventibus  non  cognitae , post  mortem  reperiuntur? 
Quanto  facilius  id  eveniet  in  sinchondrosi  nulla  fere  mobili- 
tate praedita  ! 

Quae  curn  ita  sint,  opinionem,  quae  Naegele  de  pelvis 
oblique  ovatae  cum  ancylosi  origine  primo  loco  exponit, 
riempe  quod  illa  vitio  primae  conformationis  exoriatur,  sa- 
tis  probatam  esse  nego. 


APPENDICE  SECONDA 


Nella  stessa  memoria  del  Martin  pag.  15.  Nota  8.  si 
trova  quanto  segue  circa  lo  sviluppo  dell’  osso  sacro. 


In  ossis  sacri  evolutionem  inquirenti  milii  haecce  pro- 
bata  sunt  : foetus  quadrimestris  tres  solum  nucleos  osseos 
in  trium  superiorum  vertebrarum  spuriarum  et  corpore  et 
arcnbus  ostendit.  — In  foetu  5 mensium  nuclei  ossei  et 
prò  corpore  et  prò  arcubus  quartae  vertebrae  spuriae  ac- 
cedunt  j latitudo  nuclei  ossei  in  corpore  vertebrae  spuriae 
primae  tunc  lin.  2  1 *  3/  est.  — Foetus  6 mensium  faemineus 
recens  os  sacrum  lin.  8 3/  latum  habet , et  5 nucleos  os- 
seos prò  vertebrarum  spuriarum  corporibus  , quinos  pio 
arcubus,  et  binos  anteriores  superiores  laterales  ostendit.  — 
Os  sacrum  foetus  8 menses  creati  masculi  recens  lin.  8 
latum,  9 longum,  quinque  nucleos  osseos  corporum,  quo- 
rum supremus  lin.  4 6/  latus  est,  quinos  nucleos  osseos 
arcuurn  et  processuum  lateralium , trinos  nucleos  osseos  la- 
terales anteriores  superiorum  vertebrarum  habet  (1).  — Qui 


(1)  Quos  nucleos  osseos  laterales  anteriores  interdum  etiam  palilo  serius  pro- 

dire suspicor  e foetu  octiraestri , qui  supremos  tantum  nucleos  laterales  habet , 

et  e duobus  neonatis  binos  solum  nucleos  ostendentibus. 
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21  nuclei  ossis  sacri  alias  post  alium  incrementis  capitis 
inter  se  coalescunt,  ita  ut  anno  vitae  secando  peracto , 
trini  inferiorum  ambarum  vertebrarum  nuclei  inter  se  con- 
creti, arcus  vertebrae  suprernae  clausus  et  uterque  nucleus 
lateralis  anterior  tertius  cura  nucleo  arcus  tertii  coalitus 
reperiatur.  — In  puero  4 annos  nato  tres  superiores  arcus 
ossificati,  nucleorum  lateralium  anteriorum  tertius  et  se- 
cundus  cura  arcubus  connati  , primus  fissura  tantum  ab  ar- 
cu  distinguitur.  — Anno  aetatis  5.°  peracto  nucleus  an- 
terior  tertius  cum  corpore  vertebrae  tertiae  ; 'anno  6.°  nu- 
cleus secundus  anterior  cum  corpore  vertebrae  secundae 
concrescit.  — Anno  aetatis  10.°  supremum  denique  nu- 
cleum  lateralem  anteriorem  cum  corpore  vertebrae  primae 
coalitum  reperi.  — Anno  13.°  partem  lateralem  quintae 
vertebrae  spuriae  cum  parte  laterali  quartae  vertebrae  con- 
cretam  videinus.  — Circa  annum  18.  novi  nucleoli  ossei 
epiphysi  siiniles  in  superficie  articulari  paulo  post  etiam 
inter  corpora  vertebrarum  adhuc  discreta  prodeunt.  — At- 
que  postquam  annis  20-25  vertebrarum  corpora  inter  se 
coaluerunt,  evolutionem  ossis  sacri  finitam  videmus. 


APPENDICE  TERZA 


Nella  parte  anatomo-patologica  del  Museo  dello  Spedale 
Maggiore  di  Milano  , tra  parecchie  altre  e molto  interes- 
santi preparazioni  relative  a malattie  delle  ossa,  sotto  il 
N,  14-8  si  conserva  un  catino  di  uomo  adulto  affetto  da 
deformità  obbliqua-ovale.  Di  questo  singolarissimo  e pre- 
ziosissimo pezzo  patologico  io  non  darò  che  alcune  brevi 
indicazioni,  le  quali  siano  sufficienti  a metterne  in  vista 
la  vera  natura  , senza  oltrepassare  i limiti  di  un’  Appendi- 
ce. La  metà  sinistra  di  questo  catino  è schiacciata  dall’  e- 
sterno  all’  interno,  dall’  avanti  all’  indietro  e dal  basso  ai- 
fi  alto.  La  sinfisi  del  pube  è trasportata  a destra  e , se  si 
traguardi,  batte  contro  i fori  sacri  destri  anteriori.  — L’os- 
so innominato  sinistro  che  è il  più  deforme  , non  è atro- 
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fico  ; il  suo  ileo  è rovesciato  in  fuori  in  maniera  sorpren- 
dente , tanto  che  il  suo  orlo  anteriore  non  fa  quasi  angolo 
col  ramo  orizzontale  del  pube  : 1’  eminenza  ileo-pubiale  è 
molto  pronunziata,  anzi  1*  ileo  e il  pube  vi  si  congiungono 
formando  un  angolo  saliente.  — Il  foro  ovale  sinistro  è 
assai  più  piccolo  del  destro.  La  tuberosità  ischiatica  sini- 
stra rimane  un  pollice  più  alta  di  quella  del  lato  destro. — 
La  cavità  cotiloidea  è assolutamente  scevra  da  qualsiasi  in- 
dizio d’infermità,  tanto  dall’ uno  quanto  dall’altro  lato. — 
L’  ala  sinistra  del  sacro  è ( poco  sì,  ma  palesamento  ) più 
corta,  ed  è anteriormente  incavata  e concava.  Anzi  le  masse 
laterali  sinistre  delle  due  o tre  vertebre  sacre  superiori 
hanno  la  loro  faccia  anteriore  più  indietro  di  quella  del 
corpo  delle  vertebre  stesse.  — Il  secondo  forame  sacro  an- 
teriore dello  stesso  lato  è assai  più  ampio  che  non  com- 
porta lo  stato  normale  ed  è irregolare  nel  suo  contorno  ; 
gli  altri  due  fori  sono  chiusi  da  piccole  vegetazioni  ossee.  — 
La  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra  non  ha  nulla  di  morboso. 

Un  fatto  assai  singolare  è questo.  II  ramo  ischio  pubiale 
sinistro  è fratturato  trasversalmente  nella  metà  della  sua 
lunghezza;  e il  frammento  inferiore  è passato  didietro  al  su- 
periore, ed  è trascorso  in  alto  per  ben  mezzo  pollice.  La 
frattura  è riunita  e consolidata.  Nell’  orlo  interno  del  detto 
ramo  si  è formato  un  ponticello  o briglia  ossea , isolata  nel 
centro , che  attaccata  ai  due  frammenti  ne  rende  più  so- 
lida la  riunione.  — Aggiungerò  le  seguenti  misure 

Diametro  retto  delle  stretto  superiore  . poi.  3.  lin.  10 

» trasverso ,,  4.  ,,  - — 

Distanza  sacro-pettinea  sinistra  ....,,  2.  ,,  — 

» » destra  ....,,  3.  „ 5 

Diametro  obbliquo  sinistro „ 3.  ,,  8 

» » destro „ 5.  ,,  — 

Egli  è indubitato  che  la  frattura  del  ramo  ischio-pu- 
biale  sinistro,  ( e forse  ancora  una  frattura  nelle  masse 
laterali  sinistre  del  sacro)  sono  state  la  cagione  di  questa 
deformazione  obbliqna-ovale.  — Se  si  chiedesse  a quale 
età  sia  accaduta  tale  frattura  ( non  essendovene  memoria 
nel  Registro)  io  direi  che  nella  fanciullezza.  Quell’  angolo 
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saliente  che  risponde  all’  eminenza  ileo-pubiale  sembra  in- 
dicare che  quando  si  fratturò  il  ramo  ischio-pubiale , la 
giuntura  cartiginea  del  pube  e dell’  ileo  era  ancora  capace 
di  molta  cedevolezza.  — Egli  è noto  che  il  ramo  discen- 
dente del  pube  e l’ascendente  dell’ ischio  si  ossificano  nella 
loro  giuntura  molto  tempo  prima  che  si  ossifichino  le  tre 
ossa  che  concorrono  nella  cavità  cotiloidea.  Del  resto  la 
detta  frattura  spiega  la  deformazione  del  catino,  solo  che 
si  rifletta  come  è facile  che  essa  sia  passata  inosservata  (1)  ; 
e . che  ponendosi  il  fanciullo  (quando  i framenti  erano  an- 
cora mobili)  ora  seduto,  ora  coricato  sul  fianco  offeso,  ed 
ora  forse  tentando  di  reggersi  o sul  ginocchio  o sulla  gamba 
corrispondente,  non  poteva  mancare  quello  spostamento 
che  ha  deformato  la  pelvi.  — In  questo  caso  deve  ( senza 
dubbio  alcuno  ) essersi  verificato  uno  zoppicamento , ma 
uno  zoppicamento  sui  generis ; quale  è quello  che  deriva 
da  frattura  con  iscomponimento  delle  ossa  pelviche  ma 
senza  infermità  sia  dell’  arto  inferiore  sia  della  giuntura 
cosso-femorale , e però  molto  diverso  anche  pe’  suoi  effetti 
da  quello  che  deriva  da  lussazione  congenita  o da  malat- 
tia dell’  anca. 

Un  paralello  tra  il  caso  di  questo  uomo  o di  questo 
fanciullo,  e quello  del  cavallo  di  Modena  (2)  sarebbe  per 
avventura  fecondo  di  qualche  utilità. 

Ma  per  servire  alla  brevità  mi  contenterò  di  osservare , 
che  nel  cavallo  1’  infrangimento  dell’  acetabolo  e 1’  offesa 
delle  parti  molli  circostanti  dovevano  istintivamente  co- 
stringere al  riposo  assoluto  dell’  arto  corrispondente  ; e 
però  veniva  a prevalere  la  reazione  contro  il  catino  dalla 
parte  dell’  arto  sano,  mentre  in  questo  fanciullo  l’integrità 
dell’  articolazione  doveva  invitarlo  a reggersi  anche  sul  lato 
infermo , ed  ogni  benché  lieve  tentativo  doveva  avere  per 
effetto  di  accrescere  la  depressione  dell’  osso  innominato 
almeno  per  tutto  il  tempo  che  passò  prima  di  una  per- 


ii) Vedi  a pag.  84  le  idee  d’  Asdrubali  circa  le  cadute  de’  fanciulli  come 
cagione  di  deformità  della  pelvi. 

(2)  V.  pag.  44. 
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ietta  consolidazione.  — Io  poi  credo  di  appormi  al  vero, 
se  inclino  ad  ammettere,  che  questo  fatto  di  obbliquità 
ovale,  di  origine  tutta  traumatica,  è preziosissimo  anche 
perchè  viene  potentemente  in  appoggio  della  teoria  mec- 
canica che  mi  è sembrata  la  più  confacente  per  ispiegare 
1*  etiologia  e la  genesi  del  catino  obbliquo-ovale  di  Naege- 
le.  — In  quest’  ultimo,  la  causa  agirebbe  con  lentezza  e 
forse  più  precocemente  quanto  all’  epoca  della  vita  del- 
1’  individuo;  in  quello,  la  causa  violenta  avrebbe  operato 
con  tutta  veemenza  e in  una  età  un  poco  più  innoltrata. 

APPENDICE  QUARTA 


Il  Compositore  era  dietro  a quest’  ultimo  foglio,  quando 
per  la  cortese  premura  dell’  egregio  Sig.  Dott.  Cesare  Bu- 
si assistente  nel  nostro  Spedale  Provinciale  mi  sono  trova- 
to in  possesso  d’  un  nuovo  catino  muliebre,  di  vantaggiose 
dimensioni , il  quale  presenta  la  doppia  lussazione  conge- 
nita dei  due  femori.  Il  capo  s’  è fermato  didietro  all’  ace- 
tabolo nella  parte  più  bassa  della  fossa  iliaca  esterna;  con 
questa  differenza,  che  a sinistra  s’  è creato  un  acetabolo 
nuovo  mediante  produzione  ossea  assai  abbondante  ; e a 
destra  il  capo  non  è trattenuto  che  dal  legamento  capsu- 
lare.  — Gl’  ilei  sono  verticali  ambedue,  ma  il  destro  più 
del  sinistro;  le  due  bozze  ischiatiche  lontanissime,  e però 
P angolo  del  pube  è molto  basso.  Gli  acetaboli  sono  impic- 
coliti e deformati  nel  modo  più  consueto.  — Lo  stretto  su- 
periore , è regolarissimo  e non  presenta  neppure  1’  om- 
bra dello  schiacciamento  trasversale  voluto  dal  Sedillot  ( v. 
pag.  32).  — Tutto  questo  catino  è simmetrico.  — Esso  fu 
levato  dal  cadavere  di  una  donna  di  anni  71  , che  non 
ebbe  mai  figliuoli. 

Stretto  superiore.  Diametro  retto  poi.  4.  trasverso  p.  5.  — 
i due  obbliqui  p.  4.  8.  le  due  distanze  sacro-pettinee  p.  3.  6. 
St  retto  inferiore.  Diam.  sacro-pub.  p.  3.  3.  cocci  pub.  2.  5. 
trasverso  4.  10.  Scavazione.  Diam.  retto  4.  4.  trasverso  3.  10. 
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